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Abstract
This essay aims to study the founding of the 

Opisthorchis Viverrini disease to be a clinical 
pathology in Thailand, and its justification that needed 
diagnosis and healing, including how a social issue 
such as cultural foods became health concern. It would 
begin with the emergence of a parasitology textbook 
in the Royal Medical College at Siriraj in 1914, before 
its evolution into a major in the department of 
Pathology after the college’s curriculum was reformed 
with the assistance of the Rockefeller Foundation in 
the 1920s, until a discovery of the Opisthorchis 
Viverrini’s life-cycle that became a justification to 
instituting, preventing and healing the Opisthorchis 
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Viverrini disease with the western modern  
bio-chemical medicine, i.e. the Praziquantel. Arguably, 
the international organizations such as the Rockefeller 
Foundation had a crucial role in instituting the 
Opisthorchis Viverrini disease and its endemic enclave 
in Thai society, obviously arranging through the Royal 
Medical College, until it became an ideal mode of the 
social campaign for disease prevention and healing. It 
is apparent that this mode of knowledge inculcating 
and disease healing with the western modern science 
to embattle with the Opisthorchis Viverrini disease, 
that was posited as an endemic disease in a specific 
local enclave and could be traditionally controlled and 
healed with local botanical herbs, has eventually 
transformed the Thai society to be dependent with the 
bio-chemical medicine and the modern medical 
industry that mainly operated by the state.

Keywords: Diospyros mollis, Opisthorchis Viverrini,  
	 Parasitology, Praziquantel 
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บทคัดย่อ

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการสถาปนา
โรคพยาธใิบไม้ตบัให้เป็นประเด็นปัญหาทางการแพทย์
รวมถงึการท�ำให้ประเด็นปัญหาสงัคมอย่างเช่นอาหาร
ทางวฒันธรรมกลายเป็นปัญหาโรคภยัไข้เจบ็  ขอบข่าย
ของการศกึษาเริม่ต้นจากการปรากฏขึน้ของต�ำราปาราสติ
วิทยาในราชแพทยาลัยศิริราชและพยาบาลใน พ.ศ. 
2457 จนเข้าสู ่ยุคของการมีตัวตนที่เข้มข้นขึ้นของ
หลกัสูตรปาราสิตวทิยาซึง่ได้รบัการปรบัปรงุโดยมลูนธิิ
รอ็กก้ีเฟลเลอร์ในทศวรรษ 2460 และจนเข้าสูก่ารค้นพบ
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วงชพีจกัรของโรคพยาธใิบไม้ตบัซึง่เป็นความชอบธรรม
ในการสถาปนา การป้องกัน และการรักษาโรคโดยยา
แผนปัจจุบันของตะวันตก คือ พราซิควอนเทล ผลของ
การศึกษา พบว่า องค์กรข้ามชาติ อาทิ มูลนิธิร็อกก้ี 
เฟลเลอร์ มบีทบาทส�ำคญัในการสถาปนาโรคและพืน้ที่
โรคพยาธิใบไม้ตับในสังคมไทยผ่านราชแพทยาลัย
ศิริราชและพยาบาล จนปรากฏเป็นรูปแบบกิจกรรม
ทางสุขภาพอันน�ำมาสู่การรณรงค์เพื่อป้องกัน และ
รกัษาโรค ท้ังนี ้รปูแบบของการให้ความรูแ้ละการรกัษา
ด้วยยาท่ีผลิตโดยวิทยาการของตะวันตกเพื่อรักษา 
โรคพยาธิใบไม้ตับท่ีถูกนิยามให้เป็น “โรคประจ�ำถิ่น” 
ซึ่งเมื่อก่อนเชื่อว่าสามารถควบคุมและรักษาได้ด้วย 
การแพทย์แบบจารีตโดยสมุนไพรพื้นบ้าน ได้ท�ำให้
สงัคมไทยต้องเปลีย่นผ่านไปสูก่ารพึง่พายาแผนปัจจบุนั
และอุตสาหกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ท่ีด�ำเนินการ
โดยรัฐได้อย่างเบ็ดเสร็จ

 
ค�ำส�ำคญั:   ปาราสติวทิยา พราซคิวอนเทล มะเกลอื โรค 
                  พยาธใิบไม้ตบั 
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บทน�ำ

กล่าวได้ว่า ปาราสิตวิทยา เป็นชุดความรู้ทางการแพทย์ท่ีเป็นระบบ

อย่างหนึ่งซึ่งปรากฏขึ้นในสังคมไทย ท่ีสร้างค�ำอธิบายเก่ียวกับมนุษย์และ

บริบทแวดล้อมแห่งสภาวะการด�ำรงอยู่ของมนุษย์ โดยวางอยู่บนความเป็น

เหตเุป็นผลตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ และมสีถาบนัทางการแพทย์ เป็น

เครื่องรับรองหลักการที่หนักแน่นของชุดความรู้และความจริงดังกล่าว การ

ปรากฏขึ้นของหลักสูตรปาราสิตวิทยาในสังคมไทยนั้นเกิดขึ้นภายใต้ร่มเงา

ของสถาบนัทางความรูท้างการแพทย์ คือ ราชแพทยาลยัแห่งศิรริาชพยาบาล

ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นสถาบันทางสุขภาพส�ำคัญภายใต้หลักการวิทยาศาสตร ์

การแพทย์  (ดู ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2550, น. 145)

การก่อตัง้สถาบนัความรูท้างการแพทย์และการก่อตวัของปาราสติวทิยา

ภายในสถาบันดังกล่าวย่อมเป็นการเผยให้เห็นถึงส่วนหนึ่งของพัฒนาการ

ที่จะน�ำไปสู่การสร้างค�ำอธิบายเรื่องการก่อโรคตามกรอบคิดทางการแพทย์ 

และเริ่มปรากฏให้เห็นมาตั้งแต่เป็น “ราชแพทยาลัย” จนเป็นรากฐานไปสู่

การสถาปนาโรคต่าง ๆ  ในสังคมไทยผ่านระเบยีบวธิทีางความรูด้้านปาราสติ

วทิยา ซึง่เป็นพืน้ส�ำคญัของงานอนัน�ำมาสูก่ารพจิาณาอาหารเชงิวฒันธรรม

ว่าเป็นสิง่ทีค่วรระวงัและต้องเฝ้าจบัตามอง  การศกึษาประวตัศิาสตร์ทางการ

แพทย์หรือปฏิบัติการทางแพทย์ในสังคมไทยเท่าที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่ยัง

เป็นการศึกษาถึงนโยบายของหน่วยงานของรัฐและกรอบคิดในการสร้าง

ฐานอุดมการณ์หลักที่มีอิทธิพลต่อนโยบายสาธารณสุขของสังคมไทย เช่น 

เพ็ญศรี กวีวงศ์ประเสริฐ (2528) และธันวา วงศ์เสงี่ยม (2553) ที่เสนอว่า 

กิจการสุขภาพของพลเมอืงมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดการเปลีย่นแปลงทาง

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง จนส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนที่เคยเป็นไป

ในลักษณะของการพึ่งพาการแพทย์แบบจารีตท่ีเคยปรากฏขึ้นจริงในสังคม 

ท้องถิ่นใหก้ลายสภาพมาเป็นวิธีทีจ่�ำเปน็ตอ้งพึ่งพาการแพทยส์มัยใหมข่อง

รฐัมากขึน้ นอกจากนัน้ยงัปรากฏงานเขยีนชิน้ส�ำคญัของ วรยิา ศวิะศรยิานนท์ 

(Wariya Siwasariyanon, 1984) ที่ได้ตั้งข้อเสนออันส่ันคลอนวงการ
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สาธารณสุขไทยเรื่องการเดินทางเข้ามาขององค์กรข้ามชาติอย่างมูลนิธ ิ

ร็อกกี้เฟลเลอร์ว่ามีบทบาทส�ำคัญเป็นอย่างมากในการสร้างเงื่อนไขในการ

ปรบัปรงุและพฒันาราชแพทยาลยัศริริาชและพยาบาลและน�ำไปสูก่ารพึง่พงิ 

การแพทย์สมัยใหม่กับยาปฏิชีวนะอย่างเต็มรูปแบบ นอกจากนั้นงาน ของ

ทวีศักด์ิ เผือกสม (2550) ที่พยายามชี้ให้เห็นถึงการก่อตัวของแนวคิด  

“รัฐเวชกรรม” ว่าเป็นกรอบคิดและอุดมการณ์ส�ำคัญในระบบการแพทย์และ

สาธารณสุขไทยในการควบคุมเรือนร่างของพลเมืองและการขยายตัวของ

สถานีสุขภาพอย่างโรงพยาบาล รวมทั้งฐานก�ำลังอย่าง อสม. และ ผสส. ที่ 

เป็นฐานทัพส�ำคญัทางสาธารณสขุส�ำหรบัการสอดส่องดูเรอืนร่างของพลเมอืง 

ความเป็นรัฐเวชกรรมจึงเป็นชุดความคิดส�ำเร็จรูปที่สามารถเข้ามาครอบง�ำ

จนท�ำให้เรือนร่างของพลเมืองเชื่องต่อค�ำประกาศของรัฐ งานชิ้นนี้จะต่าง

ออกไปจากข้อเสนอข้างต้น คือ มุ่งน�ำเสนอการใช้ความรู้ปาราสิตวิทยา

เพื่อสถาปนาโรคและพื้นที่โรคผ่านอาหารเชิงวัฒนธรรมของคนในภูมิภาค 

“อีสาน” จนน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการกินและพึ่งพาอุตสาหกรรมยาขึ้น

อย่างเข้มข้น

ยุควงชีพจักรตามต�ำราปาราสิตวิทยา

ความเจบ็ป่วย ความไม่รู ้และความยากจนถอืเป็นวฏัจกัรแห่งความชัว่ร้าย

ทีเ่ป็นภยัคุกคามทางสขุภาพอนามยัหากชมุชนหรอืสงัคมใดประกอบไปด้วย

บคุคลขีโ้รคหรอืมปัีญหาทางสขุภาพก็จะเป็นสิง่ทีน่�ำมาซึง่ความเสียหาย กับ

การปรากฏขึ้นของโรคพยาธิใบไม้ตับ ถึงแม้ว่าโรคนี้จะไม่ก่อให้เกิดอาการ

รนุแรงเฉยีบพลบั และก่ออนัตรายร้ายแรงในทางระบาดวทิยา แต่ก็ถกูนบัว่า

เป็นปัญหาทีส่�ำคัญในมติทิางการแพทย์  ในช่วงแรกเริม่นัน้การรบัรูเ้กีย่วกับ

พยาธใิบไม้ตบัปรากฏอยูใ่นต�ำราปาราสติวทิยาของศิรริาชพยาบาล โดยเป็น

ค�ำอธบิายเก่ียวกับการเกิดโรคในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้และยงัไม่

ปรากฏการว่ามีกล่าวถึงสาเหตุของการเกิดโรคอย่างละเอียด ดังความว่า 
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“พยาธิตัวนี้มาจากไหนและวงจรชีวิตของมันเป็นอย่างไร 

ในการตอบค�ำถามสองข้อนี้ค่อนข้างล�ำบาก กล่าวคือ โรค

พยาธิใบไม้ตับท่ีเป็นอยู่ในประเทศไทยมีก�ำเนิดมาอย่างไร

นั้นไม่มีใครทราบ แต่ถ้าหากสืบค้นโดยอาศัยหลักฐาน

ทางประวัติศาสตร์ที่เก่ียวกับวัฒนธรรมและเครื่องมือใช้

ในครัวเรือนท่ีน่าจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการกินแล้วพอ

จะสรุปได้ว่า ´โรคนี้มาคู่กับประวัติศาสตร์การตั้งถิ่นฐาน

ของมนุษยชาติในท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยมานานนับพันปี´” (วิโรจน์ กิติคุณ, 2535, น. 2)

การทีโ่รคพยาธใิบไม้ตบัเป็นโรคทีถ่กูกล่าวอ้างจากผูเ้ชีย่วชาญทางการ

แพทย์ว่าเป็น “พยาธิคู่บ้านคู่เมืองของชาวอีสาน” โดยมีการกระจายไปตาม

ภูมิศาสตร์อีสาน (วิรัตน์ วงศ์แสงนาค, 2530, น. 189) ท�ำให้นักวิชาการ

จ�ำนวนมากมุง่ใช้ภาคอสีานเป็นสนามในการศกึษาทางด้านวทิยาศาสตร์และ

สงัคมศาสตร์รวมท้ังการส�ำรวจพืน้ท่ีเพือ่การสนืค้นวงชพีจกัรของการเกิดโรค 

เพื่อหาลู่น�ำทางในการรณรงค์ต่อต้านโรคคู่บ้านดังกล่าว ด้วยเหตุผลนี้จึง

ท�ำให้เกิดการส�ำรวจความชุกของหนอนพยาธิในประเทศไทยขึ้นอย่างเป็น

ทางการและน�ำไปสูก่ารรายงานผลเชงิสถติแิสดงความชกุของโรคพยาธใิบไม้

ตับเป็นครั้งแรกซึ่งถูกน�ำเสนอตามล�ำดับช่วงอายุของพลเมืองจากจ�ำนวน

มากไปหาจ�ำนวนน้อย คือ 0-4 ปี 29 เปอร์เซน็ต์, 5-9 ปี 38 เปอร์เซน็ต์, 10-14 

ปี 63 เปอร์เซนต์, และ15-29 ปี 85 เปอร์เซ็นต์ (Sadun 1955, pp 81-115)

สถติข้ิางต้นนีไ้ด้มาจากการส�ำรวจความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบั ของ

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในเขตหมู่บ้านระหว่างทางจังหวัด

อดุรธานไีปยงัจงัหวดัหนองคายในปี พ.ศ. 2494-2498 โดยการส�ำรวจในครัง้

นั้นได้ใช้วิธีการนัดหมายให้ทางสถานีอนามัยจังหวัดต่าง ๆ เข้าท�ำการเก็บ

อุจจาระไว้ให้ จากนั้นทีมส่วนกลาง คือ กองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามัย 

จะไปท�ำการตรวจในจังหวัดต่าง ๆ ท้ัง 4 ภาคของประเทศไทย ท้ังนี้การ
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ส�ำรวจในครัง้นีถ้อืเป็นการส�ำรวจการตดิต่อโรคอย่างเป็นทางการครัง้แรกใน

ประเทศไทย โดยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากรัฐบาลสหรัฐอเมริกา 

(สมพร พฤกษราชและคณะ, 2525, น. 245-255) ผลการส�ำรวจที่ปรากฏ

ดังแผนภูมิข้างต้นได้ก่อให้เกิดความสนใจของผู้เช่ียวชาญในการศึกษา

ด้านระบาดวิทยาและวงชีพจักรของพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) ขึ้น

อย่างคึกคัก จนกระท่ังตัวเลขที่ได้นี้กลายเป็นปัญหาโรคระบาดประจ�ำถิ่น

ที่มีความชุกชุมในแต่ละท้องที่ โดยเฉพาะพยาธิล�ำไส้ที่แพร่หลายทั่วไปใน

ชนบท (ธันวา วงศ์เสงี่ยม, 2553, น. 37)

รายงานทางตัวเลขชุดนี้ได้กลายเป็นสัญญาณบ่งชี้ถึงการแพร่ระบาด

ของโรคที่ได้ถูกแปรความหมายจากตัวเลขตามการนับจ�ำนวนของการสุ่ม

ตรวจอจุจาระของพลเมอืงให้มนียัส�ำคญัเชงิสถติถิงึความรนุแรงของโรคและ

ผลเสียหายจากโรคระบาดดังกล่าว หากกล่าวให้ถงึทีส่ดุแล้วแม้ว่าการส�ำรวจ

ดังกล่าวยงัเป็นแค่เพยีงการสุม่ตรวจอจุจาระทีย่งัไม่สามารถอธบิายถงึสาเหตุ

แห่งการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับจากข้อมูลด้านอื่นๆ อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุ

ต�ำแหน่งแห่งทีข่องการพบโรคระบาด จงึได้จดุประเด็นความสนใจของหน่วย

งานทางการแพทย์ให้พยายามศกึษาถงึสาเหตแุห่งการระบาดของโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและวงชพีจกัรของโรคพยาธใิบไม้ตบัโดยใช้พืน้ทีภ่าคอสีานของไทย

เป็นหน้าด่านในการตั้งสถานีส�ำหรับการส�ำรวจปริศนาทางความรู้ดังกล่าว  

ทว่าในแง่หนึ่งแล้ว บริบทของการเป็นโรคตามตัวเลขดังกล่าวนั้นก็สามารถ

น�ำไปสู่การระบุเขตพื้นท่ีเพื่อการเคลื่อนก�ำลังของหน่วยงานทางการแพทย์

ในการส่งก�ำลังพลเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและรักษา  โดยใน พ.ศ. 2495 

หน่วยควบคุมโรคพยาธิล�ำไส้ รับผิดชอบโดยกองควบคุมโรคติดต่อ ภายใต้

กรมอนามัย ได้เปิดท�ำการสถานีย่อยในพื้นที่ขึ้นใน 2 ภูมิภาคของไทย คือ 

ภาคอีสานในจังหวัดนครราชสีมา กับจังหวัดอุดรธานี และภาคใต้ในจังหวัด

สงขลา  จนกระทัง่ในต่อมา คอื พ.ศ. 2496 ภาคอสีานได้กลายเป็นพืน้ท่ีเร่งด่วน 

ในการขยายหน่วยปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นอีกในจังหวัดอุบลราชธานี และตามมา

ด้วยจังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2498
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อนึ่ง การเปิดหน่วยพยาธิล�ำไส้ขึ้นในประเทศไทยในช่วงเวลาดังกล่าว

ถอืเป็นการท�ำงานคู่ขนานไปกับการศกึษาวจิยัทางคลนิกิโดยห้องปฏบิตักิาร

ทางวิทยาศาสตร์ที่รู้จักกันในชื่อว่า “ห้องแล็ปซีโต้” ซึ่งจัดตั้งขึ้นภายใต้สนธิ

สัญญาเพื่อป้องกันความมั่นคงทางทหารของกลุ่มประเทศฝ่ายโลกเสรีภาย

ใต้การน�ำของสหรฐัอเมรกิาในโรงพยาบาลจ�ำนวนหนึง่ทัง้ในกรงุเทพฯ  และ

ต่างจังหวัด อันได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าฯ 

และโรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานี เป็นต้น (สุชาติ เจตนเสน, 2528, น. 99; 

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, 2546, น. 89-91; สว่างใจ พึ่งพักตร์, 2536, น. 3)  

นอกจากนีห้ลงัจากการเปิดหน่วยพยาธลิ�ำไส้เพิม่ขึน้ใน 2 จงัหวดัภาคอสีาน 

กองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามัยยังได้ร่วมมือกับสหรัฐฯ ในการวิจัยทาง

คลินิกและพยาธิวิทยา โดยให้มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์

หรือห้องแล็ปซีโต้ ขึ้นในโรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานีเพื่อท�ำการส�ำรวจปลา

และหอยต่าง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กล่าวได้ว่าความร่วมมือของ

หน่วยงานข้ามชาตผ่ิานห้องปฏบิตักิารทางวทิยาศาสตร์ภายใต้ความร่วมมอื

ของสนธสิญัญาความมัน่คงทางการทหารในยคุสงครามเยน็เป็นเสมอืนสถานี

ความรู ้(Station of Knowledge) หรอืแนวรบทางวชิาการขององค์การปฏบิตัิ

การทางการทหารในการเข้ามามีบทบาททางการแพทย์และสาธารณสุขใน

พื้นที่ภาคอีสานอย่างเต็มรูปแบบ (ขนิษฐา วงศ์พานิช , 2539, น. 131) ใน

แง่หนึง่แล้ว การเดินทางเข้ามาของแนวรบทางวชิาการด้านการแพทย์อย่าง

ห้องแล็ปซีโต้นั้นมีมูลเหตุส�ำคัญมาจากนโยบายทางการเมืองโลกที่เป็น

ปฏกิิรยิามาจากการขยายตวัของลทัธคิอมมวินติส์เพิม่ขึน้ในทวปีเอเชยี โดย

ลกัษณะขององค์กรซโีต้ (SEATO) จะเป็นองค์กรพนัธมติรทางการทหารทีม่ี

วัตถุประสงค์เพื่อการหาทางแก้ไขการถูกแทรกซึมหรือการคุกคามโดยฝ่าย

คอมมิวนิสต์ (ดู ปณิธี จาตกานนท์, 2545, น. 1-2) 

ทัง้นีก้ารให้ความช่วยเหลอืนัน้ครอบคลมุไปถงึภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต้ โดยมอีาณาบรเิวณทัง้หมดของประเทศภาคีในเอเชยีและเขตท่ัวไป

ในแปซิฟิก รวมท้ังหากมีการร้องขอจากบางประเทศที่เป็นพันธมิตร เช่น 
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กัมพชูา และเวยีดนามใต้ นอกจากนัน้ยงัรวมถงึการให้ความช่วยเหลอืในด้าน

การพฒันาเศรษฐกิจ การศึกษา วฒันธรรมและสงัคม  ท้ังนีห้นึง่ในนัน้คือการ

ตั้งศูนย์ทดลองวิจัยด้านการแพทย์ขึ้นในปี พ.ศ. 2504 (ขนิษฐา วงศ์พานิช, 

2539, น. 131) อย่างไรก็ตาม ก่อนการเดินทางเข้ามาของแนวรบทางวชิาการ

ด้านสาธารณสขุอย่างกรณขีองห้องแล๊ปซโีต้นัน้ ความรูด้้านปาราสิตวทิยายงั

คงจ�ำกดัอยูเ่พยีงแค่ราชแพทยาลยัแห่งศิรริาชและพยาบาล โดยนบัเป็นหนึง่ 

ในสี่สาขาวิชาในแผนกพยาธิวิทยา (Pathology) ทว่าความรู้ด้านปาราสิต

วทิยาในศิรริาชนัน้ยงัเรยีกได้ว่า เป็นสาขาวชิาเลก็ ๆ  เมือ่เปรยีบเทยีบกบับาง

ภาควชิา เช่น สาขาวชิาพยาธวิทิยา สาขาวทิยาคลนีคิ และสาขาบคัเตรวีทิยา 

ที่เสมือนเป็นหัวใจหรือแขนขาของ “แม่ศิริราช” ปาราสิตวิทยาในช่วงสมัย

นัน้จงึแทบไม่มบีทบาทหลกัส�ำคัญ แต่ก็มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมอียูเ่พือ่การ

ประกอบเรอืนกายของการเป็นแม่ศริริาชให้สมบรูณ์ โดยสาขาปาราสิตวทิยา

เริม่ปรากฏตวัตนครัง้แรกอยูใ่นหลกัสูตรท่ีถกูปฎิรปูโดยมลูนธิิรอ็คกีเ้ฟลเล่อร์ 

(Rockefeller Foundation) ใน พ.ศ. 2466 โดยมศีาสตราจารย์นายแพทย์ เอ.จ.ี 

เอลลิส (Dr. A.G. Ellis) ผู้ถูกสถาปนาว่าเป็น “พยาธิแพทย์คนแรกของไทย” 

เข้ามาช่วยพฒันาราชแพทยาลยัศริริาชและพยาบาลตามโครงการความร่วมมอื 

ระหว่างรัฐบาลสยามกับมูลนิธิร็อกก้ีเฟลเลอร์ โดยเอลลิสได้ท�ำหน้าที่เป็น

ก�ำลงัหลกัส�ำคัญในการก่อร่างแผนกพยาธวิทิยา ซึง่ประกอบไปด้วย 4 สาขา

วิชา คือ สาขาพยาธิวิทยา สาขาพยาธิวิทยาคลินิค สาขาบัคเตรีวิทยา และ

สาขาปาราสิตวิทยา (แพทย์สภาสาร, 2515, น. 670)

การเข้ามาของนายแพทย์เอลลิสนั้น เป็นผลมาจากการที่ ดร.วิคเตอร์  

ไฮเซอร์ (Victor Heiser) ผู้อ�ำนวยการภาคตะวันออกของคณะกรรมการ

สุขภาพนานาชาติ (International Health Board) อันเป็นหน่วยงานหนึ่ง

ของมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ได้รับเชิญให้มาส�ำรวจกิจการของโรงเรียนราช

แพทยาลัย และไฮเซอร์ได้ถวายความเห็นต่อรัฐบาลสยามให้ควรปรับปรุง

ให้มีมาตรฐาน รัฐบาลจึงได้ขอความช่วยเหลือในการปรับปรุงแพทยศาสตร์

ศึกษาจากมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์อย่างเป็นทางการในเวลาต่อมา ไฮเซอร์จึง
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ได้น�ำกรมขุนไชยนาทนเรนทรเสด็จไปดูงานการแพทย์และสาธารณสุขที ่

ประเทศฟิลปิปินส์ ซึง่ในขณะนัน้เป็นอาณานคิมของสหรฐัอเมรกิา หลงัจากนัน้ 

ไฮเซอร์ก็ได้ท�ำรายงานเรือ่ง “Report on Medical Education in Siam” เสนอ

ต่อมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ว่าวิชาต่างๆ ท่ีสอนกันอยู่ในโรงเรียนแพทย์ของ

สยามนัน้มสีภาพเหมอืนกับโรงเรยีนแพทย์ชัน้ต�ำ่ในสหรฐั (ทวศัีกด์ิ เผอืกสม, 

2550, น. 146) 

รปูการดังกล่าวจงึน�ำไปสู่การผลกัดันให้ทีป่รกึษาทางการแพทย์ส�ำหรบั

การสาธารณสขุ ส�ำหรบังานการพฒันาสขุภาพของผูค้นในโลกตะวนัออกของ

มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์โดยเข้ามาช่วยเหลือในการปรับปรุงการเรียนการสอน 

ในโรงเรียนแพทย์ จนในที่สุดก็ได้ ดร.เอ.จี. เอลลิส ศาสตราจารย์ทางพยาธิ

วทิยาเข้ามาประจ�ำทีร่าชแพทยาลยั และท�ำให้เอลลสิกลายเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�ำคัญในการปรับปรุงการเรียนแพทย์ในช่วงเวลาท่ีมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์

ให้ความช่วยเหลือในสยามอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการก�ำหนดและ

ปรับปรุงหลักสูตรในแผนกพยาธิวิทยา ซึ่งนายแพทย์เอลลิสท�ำหน้าท่ีเป็น

หวัหน้าแผนกเป็นคนแรก ทัง้นีต้ามหลกัสตูรทีไ่ด้ตกลงกนัไว้กับมลูนธิ ิรอ็คกี้ 

เฟลเลอร์นัน้จะก�ำหนดให้แผนกพยาธวิทิยาประกอบด้วย 4 สาขาวชิา คอื สาขา 

พยาธิวิทยา สาขาวิทยาคลินิค สาขาบัคเตรีวิทยา และสาขาปาราสิตวิทยา 

(แพทยสภาสาร, 2515, น. 670)

กล่าวได้ว่า หลกัสตูรปาราสิตวทิยาเป็นสาขาวชิาหนึง่ท่ีต้องเรยีนร่วมกับ 

สาขาอืน่ทีเ่ป็นหวัใจส�ำคัญของราชแพทยาลยัศริริาชและพยาบาลมาตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2466 แต่ความเป็นปาราสติวทิยาอนัแท้จรงิของคณะแพทย์ศาสตร์แห่ง 

ราชแพทยาลยัแห่งศิรริาชและพยาบาลนัน้กลบัปรากฏขึน้ให้เหน็มาก่อนหน้า

นี้บ้างแล้วตั้งแต่ราว ปี พ.ศ.2457 เนื่องจากปรากฏวา่มีการน�ำเอาต�ำราเรือ่ง 

Manson’s Tropical  Diseases ซึ่งเขียนขึ้นโดย Phillip H. Mansor Bahr 

มาใช้ในการสอนโดยหม่อมเจ้าถาวรมงคลวงษ์ ไชยันต์ ท่ีถูกเรียกขานว่า

เป็น “อาจารย์ทางปาราสิตวิทยาคนแรกของไทย” และเป็นผู้น�ำชุดความรู้

นี้มาบ่มเพาะให้แก่นักศึกษาแพทย์ โดยมีเนื้อหารวมกันแล้วเรียกรายวิชา
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นี้ว่า “โรคนิทาน” หรือ “Tropical  Diseases” อันเป็นต�ำราทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับโรคเมืองร้อนที่ตีพิมพ์ครั้งแรกใน ค.ศ. 1898 และมีอิทธิพลใน 

การศกึษาโรคในเขตร้อนและมอีทิธพิลในการกระตุน้ให้เกดิการศกึษาตวัยา 

ที่แปลกใหม่ในภูมิภาคเขตร้อน นอกจากนี้ งานชิ้นนี้ยังปรากฏข้อถกเถียง

เก่ียวกับอาหารที่เป็นสาเหตุแห่งการเกิดโรคในภูมิภาคเขตร้อน โดยกล่าว

ถึงการป่วยเป็นไข้เลือดออกภายในเจ็ดวันและการระบาดของโรคท้องมาน 

(Epidemic Dropsy) ซึง่ไม่ใช่โรคทีเ่กิดจากสภาวะความอดอยากจากสงคราม

หรอืโรคทีโ่ดยขาดสารอาหาร หากแต่เป็นโรคทีเ่กิดจากสาเหตอุืน่  อกีทัง้ยงัน�ำ 

ไปสู่ประเด็นถกเถยีงเก่ียวกบัยารกัษาโรค หนึง่ในยาท่ีกล่าวถงึส�ำหรบัการรกัษา 

ฝีในตบัคอืยาควนินิ โดยยกกรณขีองผูป่้วยทีเ่คยเป็นโรค (Pre-Black-Water-

State) เพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบท่ีเกิดจากยาต่อร่างกาย (Philip H. 

Manson-Bahr, 1898) (แพทย์สภาสาร, 2515, น. 671) 

หลงัจากการรบัเอาความรูท้างปาราสติวทิยาอนัมรีากฐานมาจากอเมรกิา 

เข้ามาแล้วก็มคีวามพยายามในการจดัวางรากฐานของทรพัยากรบคุคล อนั

หมายถงึการผลติบคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะมบีทบาทในการลงหลกัปักฐานให้

แก่ปาราสิตวิทยา ท�ำให้ในยุคแรกนั้นได้มีการส่งศาสตราจารย์หลวงเฉลิม

คมัภรีเวชช์ (แพทย์รุน่ที ่23 พ.ศ. 2460) โดยรบัทนุจากสมเด็จฯ เจ้าฟ้ามหดิล 

กรมหลวงสงขลานครินทร์ ไปศึกษาวิชาสาธารณสุขและพยาธิวิทยาใน

สหรัฐอเมริการะหว่าง พ.ศ. 2463-67 และกลับมารับราชการในแผนกพยาธิ

วิทยาเมื่อปี พ.ศ. 2468 ซึ่งเป็นปีท่ีศาลาปาโถโลยีหรือห้องปฏิบัติการทาง

พยาธิวิทยาสร้างเสร็จและเปิดใช้พอดี หลวงเฉลิมคัมภีรเวชน์ได้มีโอกาส

ช่วย ดร.เอลลิส สอนวิชาพยาธิวิทยาอยู่ช่วงหนึ่งรวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี

การศกึษา และในเวลาต่อมา คือ พ.ศ. 2469 หลวงเฉลมิคมัภรีเวชน์ก็เป็นผูท่ี้

เริม่ต้นในการสอนวชิาปาราสิตวทิยาซึง่เป็นรายวชิาใหม่ในหลกัสตูรปรบัปรงุ

ภายใต้การก�ำกับของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ 

นอกจากนัน้ มลูนธิริอ็คก้ีเฟลเลอร์ยงัให้ทนุการศกึษาแก่ เกต ุสกัุณหะเกตุ 

หรอืขนุเกตทัุศน์วทิยาพยาธ ิซึง่เป็นแพทย์รุน่เดียวกบัหลวงเฉลมิคัมภรีเวชน์ 
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และเป็นอาจารย์ทางพยาธิคลีนิค เพื่อไปศึกษาเพิ่มเติมในวิชาพยาธิคลีนิค

ที่อเมริกาในระหว่างปี พ.ศ. 2473-2474 ในเวลาต่อมา ขุนเกตุทัศน์วิทยา

พยาธก็ิกลายเป็นบคุคลส�ำคญัในการรบัหน้าทีเ่ป็นอาจารย์สอนรายวชิาทาง

ปาราสติวทิยาในช่วงเวลาท่ีขาดแคลนอาจารย์ และในช่วงเวลาทีห่ลวงเฉลมิ

คัมภีรเวชน์ไม่สามารถเข้าท�ำการสอนได้ ในแวดวงปาราสิตวิทยาจึงถือว่า 

ขนุเกตทุศัน์วทิยาพยาธเิป็นผูม้คีณุปูการส�ำคญัในฐานะอาจารย์ภายในสาขา

ปาราสติวทิยาในช่วงเวลาดังกล่าว จนน�ำไปสู่การยกย่องว่าเป็นอาจารย์ทาง

ด้านปาราสิตวิทยาอีกหนึ่งท่าน 

นอกจากนี้ ศาสตราจารย์นายแพทย์สวัสดิ์ แดงสว่าง ก็เป็นอีกบุคคล

หนึง่ทีไ่ด้รบัทนุจากสมเด็จฯ เจ้าฟ้ามหดิล กรมหลวงสงขลานครนิทร์ เพือ่ให้

ไปศกึษาต่อวชิาการสาธารณสุขและโรคเมอืงร้อน  เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาแล้ว 

นายแพทย์สวัสด์ิก็ได้เข้ารับหน้าท่ีเป็นหัวหน้าสาขาวิชาปาราสิตวิทยาจน

กลายเป็นผู้น�ำไปสู่การเป็นผู้ตั้งต้นสอนวิชานี้อย่างจริงจัง และท�ำการศึกษา

ค้นคว้าทางปาราสิตวทิยามาโดยตลอด จนมเีอกสารงานวชิาการตพีมิพ์ร่วม

กันกับศาสตราจารย์หลวงเฉลิมคัมภีรเวชน์ ในการค้นพบชีพจักรของพยาธิ

ตวัจีด๊ในปี พ.ศ. 2480 (Prommas C, Daengsvang S., 1937, pp. 115-116) 

ซึ่งได้รับยกย่องจากวงวิชาการทางการแพทย์ของไทยว่า “เสมือนเป็นการ

เปิดประเทศให้นกัปาราสติวทิยาทัว่โลกได้รูจั้กไซแอมหรอืไทยแลนด์ได้เป็น

อย่างดี” (วิจิตร ไชยพร และพรชัย ศิริสัมพันธ์, 2515, น. 675)

กล่าวได้ว่า การปรบัปรงุหลกัสตูรปาราสติวทิยาของศิรริาชพยาบาลใน

ปี พ.ศ. 2466 นัน้ มมีลูเหตมุาจากเหตผุลเรือ่งเนือ้หาในการเรยีนการสอนไม่ 

ทันสมยั โดยเฉพาะการสอนวชิาโรคนทิานที ่มจ.ถาวรมงคลวงษ์ ไชยนัต์ สอนนัน้ 

ก็มเีนือ้หาทีไ่ม่ละเอยีดและไม่ครอบคลมุ เพราะเน้นเพยีงแต่การบรรยายเท่านัน้  

สิง่ทีข่าดหายไป คือ ห้องปฏบิตักิารทางวทิยาศาสตร์ ด้วยเหตผุลดังกล่าว 

จงึน�ำไปสู่การปรบัปรงุหลกัสตูรและขยายงบประมาณในการสร้างตกึพยาธวิทิยา

ขึน้ โดยมชีือ่เรยีกว่า “ตกึปาโถหลงั” และปรากฏให้เหน็ค�ำอธบิายในหลกัสตูรใหม่

ที่น�ำไปใช้สอนในปี พ.ศ. 2469 โดยศาสตราจารย์หลวงเฉลิมคัมภีรเวชช์ว่า
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“เพราะวชิานีม้คีวามส�ำคัญเก่ียวข้องกบัโรคในประเทศสยาม 

ซึง่เป็นเมอืงร้อน จงึต้องสอนเรือ่งราวของปาราสิตอย่างถีถ้่วน  

ตวัท่ีส�ำคญั ๆ  ของพวกนี ้คอื เชือ้มาลาเรยี, โรคบดิอะมบ้ีาและ 

พยาธปิากขอ แต่ตวัอืน่ ๆ  อกีมากทีต้่องสอนด้วย วชิานีจ้ะเป็น 

พื้นฐานที่จะน�ำไปใช้ในวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในกาลต่อไป  

การสอนวชิานีป้ระกอบด้วยการบรรยาย, การประชมุปรกึษา, 

อนวุาท และการเรยีนในห้องปฏบิตักิารโดยใช้ส่ิงตวัอย่างของ

จริง” (แพทย์สภาสาร, 2515, น. 683)

การอธิบายความข้างต้นนี้เคยปรากฏให้เห็นมาก่อนอยู่ในรายงานที่ 

ไฮเซอร์เสนอต่อมูลนิธิร็อคก้ีเฟลเลอร์ ว่าเครื่องอุปกรณ์ในการจัดการเรียน

การสอนก็ไม่ค่อยม ีไม่มห้ีองปฏบิตักิารแบคทีเรยี  สะรรีะวทิยา พยาธวิทิยา ฯลฯ 

 หรอืแม้แต่กล้องจลุทรรศน์ส�ำหรบัการตรวจโรค (ทวศัีกด์ิ เผอืกสม, 2550, น.

146) หากจะกล่าวไปแล้ว ความพยายามในการปรบัปรงุหลกัสูตรของศริริาช

พยาบาลนั้นก็มีค�ำอธิบายท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคในท้องถิ่นที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ห้องปฏิบัติการในการหาความรู้และความจริงของโรค อีกทั้งในความจริง 

แล้วห้องปฏิบัติการเช่นนี้ได้เริ่มปรากฏขึ้นแล้วในสยามในช่วงเกิดการ

พยายามในการป้องกันไม่ให้กาฬโรคระบาดในกรุงเทพฯ จนน�ำไปสู่การ

จัดตั้ง “Bacteriological Laboratory” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถในการวินิจฉัยอย่างเที่ยงตรงของสาเหตุการตายว่ามาจากการ

ติดกาฬโรคหรือไม่ ซึ่งจะท�ำให้การวินิจฉัยและการควบคุมการระบาดของ

กาฬโรคด�ำเนินการได้อย่างทันท่วงที จนน�ำไปสู่การตั้งโรงทดลองความศุข

ของราษฎร [Public Health Laboratory] (ทวศัีกด์ิ เผอืกสม, 2550, น. 70-71) 

ด้วยเหตนุี ้การเปลีย่นแปลงหลกัสตูรปาราสติวทิยาทีน่�ำโดยมลูนธิิรอ็คกี้ 

เฟลเลอร์นั้น นอกจากจะเป็นการตีกรอบการเดินทางไปสู่ห้องปฏิบัติการ

แล้วยังเป็นการเปิดพรมแดนความรู้เรื่องโรคพยาธิอื่น ๆ อีกหลากหลาย

สายพันธุ์ในสังคมประเทศไทย ท้ังนี้ในช่วงท่ีมีการปรับปรุงหลักสูตรของ
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โรงเรยีนแพทย์อยูน่ัน้ นายแพทย์เอลลสิผูท้�ำหน้าท่ีหวัหน้าแผนกพยาธิวทิยา

ในสมัยแรกได้ร่วมกับมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย และสภากาชาดไทย ท�ำการส�ำรวจและบ�ำบัดโรคพยาธิปากขอ

ในจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศจนน�ำไปสู่การตั้งสุขาภิบาลตัวอย่างขึ้นเพื่อ

การสร้างหน่วยกักกันโรคที่ท่าเรือกรุงเทพฯ โดยให้อยู่ในความรับผิดชอบ

ของงานรักษาพยาบาลและการสุขาภิบาลของกรมพยาบาลในกระทรวง

มหาดไทย (สุชาติ เจตนเสน, 2528, น. 98)

ก่อนหน้าราวหนึ่งทศวรรษ การปฏิรูปโรงเรียนแพทย์ความก้าวหน้า

ทางปาราสติวทิยาเดินทางมาถงึเมอืงไทยพร้อมกับปรากฏการณ์การค้นพบ

พยาธิสายพันธุ์หนึ่งในปี พ.ศ. 2454 (1911) เมื่อมีการชันสูตรผ่าศพนักโทษ 

2 รายทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่โดยนายแพทย์เคอร์ (Kerr) และได้ท�ำการส่งตวัอย่าง 

พยาธิไปยังสถาบันโรคเมืองร้อนท่ีลิเวอร์พูล ประเทศอังกฤษ เพื่อรับการ

วินิจฉัยโดยนายแพทย์ไลเปอร์ (Leiper) และปรากฏในรายงานว่าเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับที่น�ำส่งไปชันสูตรนั้นคือ Opisthorchis Felineus อันถือเป็น

ครั้งแรกที่มีการผ่าร่างคนเพื่อตรวจพยาธิในประเทศไทย การค้นพบเชื้อ 

Opisthorchis Felineus อันเป็นสายพันธุ์พยาธิใบไม้ตับในครั้งนั้นได้น�ำไป

สู่ความคิดเรื่องการตรวจอุจจาระนักโทษเพิ่มขึ้นอีกกว่าทศวรรษต่อมาใน 

พ.ศ. 2470 โดยนายแพทย์เฉลมิ พรหมมาศ ได้รายงานว่า พบพยาธใิบไม้ตบั 

Opisthochis Felineus จ�ำนวน 1,000 ตัว ในท่อน�้ำดีของศพชายอายุ 17 ปี 

จากจงัหวดัร้อยเอด็ เหตกุารณ์ข้างต้นนัน้จงึถอืเป็นการประกาศและสถาปนา

การค้นพบพยาธิสายพันธุ์ Opisthorchis felineus ที่เป็นโรคอุบัติใหม่จาก

เรอืนกายไร้วญิญาณของนกัโทษชายไทยเชือ้สายอสีาน  อย่างไรก็ตาม เชือ้ 

Opisthochis Felineus ก็ไม่ได้เป็นค�ำตอบสุดท้ายในการวินิจฉัยสายพันธุ์

ของพยาธิใบไม้ตับในสยาม เพราะภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ใน พ.ศ. 

2495 ดร.เอลวิโอ เอช ซาดุล (Elvio H. Sadun) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทาง

ปาราสิตของอเมริกา ได้เข้ามาท�ำวิจัยร่วมกับแพทย์หญิงสุวัชร วัชรเสถียร 

เพื่อส�ำรวจโรคปาราสิตในไทยและพบว่า โรคพยาธิใบไม้ตับมีความชุกชุม
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มากท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รองลงมาคือภาคเหนอื ท้ังสองได้ศกึษา 

วนิจิฉยัตวัพยาธใิบไม้ตบัโดยละเอยีดจนน�ำไปสูก่ารคดัค้านข้อค้นพบพยาธิ

สายพนัธุแ์รก โดยข้อค้นพบใหม่ทีว่นิจิฉยัโดยซาดุลนัน้ระบวุ่าสายพนัธุพ์ยาธิ

ที่ค้นพบนั้นแท้จริง คือ ออพพิสโทรคิส วิเวอร์รินิ (Opisthorchis Viverrini)  

(ชูศักดิ์, 2538) เมื่อความรู้เรื่องการค้นพบสายพันธุ์พยาธิเริ่มถูกตั้งค�ำถาม 

และเริม่มกีารสถาปนาความรูช้ดุใหม่ จงึน�ำไปสูป่ฏบิตักิารส�ำคัญในการค้นหา 

วงชพีจกัรของพยาธใิบไม้ตบัอย่างละเอยีดของหน่วยงานทางการแพทย์อนั

เป็นความรู้พื้นฐานท่ีน�ำไปสู่การเข้ากระชับและก�ำหนดเป้าหมายให้พื้นท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลายเป็นพื้นท่ีโรค (Disease Enclave) เพื่อ

ค้นหาแนวทางและกลวธิใีนการกวาดล้างท�ำลายพยาธ ิและเพือ่ให้พลเมอืงมี

สขุภาพทีแ่ขง็แรงเพยีบพร้อมต่อการเป็นฐานทรพัยากรบคุคลของสังคมไทย

วงชีพจักรพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ภาคอีสาน

กระบวนการสถาปนาความรู้เป็นเหตุผลส�ำคัญที่จะท�ำให้ความคิดเชิง

นามธรรมสามารถมีอ�ำนาจและความชอบธรรมในการให้ค�ำอธิบายและส่ือ

ความหมายให้เป็นท่ีเข้าใจได้ แต่กระนั้นก็ตาม ไม่ได้หมายความว่าใครก็

จะสามารถสร้างความรู้อะไรก็ได้อย่างไร้ข้อสงสัยท่ามกลางสังคมที่มากไป

ด้วยความแตกต่าง  การสร้างชุดความรู้ความจริงให้ปรากฏและได้รับความ

ยอมรบัจงึจ�ำเป็นต้องพึง่พลงัพเิศษของฐานความรูค้วามจรงิตามแนวปฏฐิาน 

นยิมอนักลายเป็นแม่บทส�ำคัญของวธิวีทิยาการแสวงหาและสถาปนาความรู ้

เกี่ยวกับโลกธรรมชาติในโลกสมัยใหม่

สืบเนื่องมาจากประเด็นเรื่องการก่อร่างชุดความรู้ตามต�ำราปาราสิต

วทิยาของราชแพทยาลยัศริริาชและพยาบาลทีผู่ว้จิยัพยายามใช้เป็นจดุตัง้ต้น

ในการพิจารณาและท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์ทางการแพทย์ในอดีตของ

การปรากฏขึ้นของโรคพยาธิใบไม้ตับในสังคมไทย เรือนกายอันไร้วิญญาณ

ของนักโทษชาวอีสานจึงอุปมาดั่งกรุสมบัติแห่งวัดราชบูรณะแตกและดงึดูด

เอาเหล่าผูเ้ชีย่วชาญเข้าไปตัง้ฐานพจิารณาชวีติและสิง่แวดล้อมของพลเมอืง
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ในภูมิภาคอีสานเพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดโรค และสร้างกระบวนการ

ป้องกันรักษาให้ร่างกายของเหล่าพลเมืองกลายเป็นผู้ท่ีมีพลานามัยดีและ

เป็นก�ำลังการผลิตของชาติที่มีคุณภาพ  ด้วยเหตุดังกล่าวบรรดาหน่วยงาน

ทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงเริ่มมีมุมมองต่อเรือนร่างเชิงในภูมิศาสตร์

ของอีสานในฐานะอาณาบริเวณพื้นที่ของโรคพยาธิใบไม้ตับ และน�ำไปสู่

การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานทางการแพทย์ต่าง ๆ อันประกอบด้วย

คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวิทยาลัยมหดิล องค์กรเอกชน และองค์กรตา่ง

ประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค์ในเชงินโยบายแห่งการค้นหาวงชพีจกัรของโรค

พยาธิใบไม้ตับเพื่อตั้งป้อมค่ายในการป้องกันและการรักษา

กล่าวได้ว่า การป้องกันและการรักษาได้ปรากฏขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

ชดัเจนหลงัจากการค้นพบวงชพีจกัรของโรคใน ปี พ.ศ. 2495 เมือ่ ดร.เอลวโิอ 

เอช ซาดุนและคณะสามารถอธบิายสายพนัธุพ์ยาธทิีเ่ป็นสาเหตขุองการเกิด 

โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยว่าเป็นพยาธิสายพันธุ์ Opisthorchis 

Viverrini (Sadun, 1953 p. 81) และมีรายงานทางสถิติที่ชี้เป้าไปยังพื้นที่

ภาคอีสานว่าเป็นบริเวณพื้นท่ีท่ีมีสถิติทางตัวเลขของพยาธิใบไม้ตับมาก

ที่สุดในประเทศไทย เมื่อความชุกที่มากที่สุดปรากฏเป็นตัวเลขเชิงสถิติที่

ชี้ชัดขึ้นมาแล้ว สิ่งแรกที่หน่วยงานทางการแพทย์คิดริเริ่มว่าจะต้องท�ำ คือ 

การลงพืน้ทีเ่พื่อแสวงหาเหตุปจัจยัทีก่่อให้เกดิโรคและส�ำรวจพาหะแห่งโรค

พยาธิใบไม้ตับขึ้นอย่างจริงจัง กล่าวคือในปี พ.ศ. 2498 (1955) คู่มือประจ�ำ

จงัหวดันครพนมระบวุ่าในช่วง พ.ศ. 2495-2498 มกีารส�ำรวจโรคพยาธลิ�ำไส้ 

ซึง่น�ำโดยศาสตรจารย์สวสัด์ิ แดงสว่าง (คู่มอืจงัหวดันครพนม, 2498, น. 100) 

โดยร่วมมอืกบัหน่วยงานส�ำคญั คือ ห้องแลบ็ซโีต้ และหน่วยพยาธลิ�ำไส้จาก

ทั้ง 4 หน่วย คือ โคราช อุดรธานี สกลนครและอุบลราชธานี (สงวน, 2546) 

ผลจากการส�ำรวจก็คือ ประชาชนซึ่งเข้ารับการตรวจและพบเชื้อของโรคมี

จ�ำนวนมากถึงร้อยละ 39.80% และน�ำไปสู่การตั้งหน่วยควบคุมโรคพยาธิ

ล�ำไส้ อันเป็นกิจการสุขภาพพลเมืองที่สหรัฐอเมริกาได้เข้ามาด�ำเนินการ

ให้ความช่วยเหลือในการตั้งหน่วยสุขศึกษาและอุปกรณ์ในทางสุขศึกษา



ปาราสติสถาปนา: พยาธใิบไม้ตบั :...| ทตุยิาภรณ์ ภมูดิอนมิง่ และทวศีกัดิ ์เผอืกสม

176

Vol. 25

No. 2 

May

-  

Aug.

2019

ในพื้นที่ภาคอีสานของไทย อีสานจึงนับว่าเป็นอาณาบริเวณที่ได้รับความ

ส�ำคัญเป็นพิเศษ โดยกิจการทางสาธารณสุขได้รับงบประมาณมากที่สุด คือ 

1,120,000 เหรยีญสหรฐั ทัง้นีง้บประมาณส่วนหนึง่ในโครงการนีก็้คือ การน�ำ

ไปใช้ในการควบคมุโรคพยาธลิ�ำไส้ ปราบปรามโรคไข้จบัสัน่และโรคเท้าช้าง 

การสร้างโรงพยาบาลและสาธารณสุขจังหวัด การศึกษาทางการแพทย์ 

การอนามัยศึกษา เป็นต้น (ธันวา วงศ์เสงี่ยม, 2553, น. 214) ในเวลาต่อมา 

หน่วยพยาธลิ�ำไส้ทัง้ 4 หน่วยก็สลายตวัไปในปี พ.ศ. 2501 เมือ่แหล่งทนุส�ำคัญ 

อย่างสหรัฐอเมริกาหยุดให้การสนับสนุนโครงการ (สุชาติ เจนตเสน, 2528, 

น. 100)

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสหรัฐอเมริกาจะมิได้ให้การสนับสนุนโครงการ

หนอนพยาธิอีกต่อไป แต่การค้นหาโรคพยาธิในพื้นท่ีภาคอีสานก็มิไม่ได้

ชะงกังนัลงแต่อย่างใด โดยใน พ.ศ. 2500 ก็ยงัคงมคีวามพยายามทีจ่ะเสาะสืบ 

อย่างละเอยีดถงึสาเหตกุารเกิดและการตดิโรคพยาธใิบไม้ในตบัของพลเมอืง

อสีาน โดยทีน่ายแพทย์จ�ำลอง หะรณิสตุ ได้รบัทุนวจิยัโรคพยาธใิบไม้ตบัจาก

องค์การ China Medical Board ของมลูนธิริอ็คก้ีเฟลเลอร์ของสหรฐัอเมรกิา

ในระหว่างปี พ.ศ. 2499-2502 ทั้งนี้โครงการ วิจัยในครั้งนี้ได้น�ำไปสู่ความ

ร่วมมือจากบุคคลส�ำคัญทางการแพทย์จากหลายสถาบัน โดยมีแพทย์หญิง

สุวัชร วัชรเสถียรและนายแพทย์สุชาติ เจตนาเสน เข้ามาร่วมโครงการเพื่อ

วิจัยการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับในภูมิภาคอีสาน จนน�ำมาสู่ “ข้อ

ค้นพบ” ทางสถติทิีม่ตีวัชีว้ดัส�ำคัญดังต่อไปนี ้ ภาคอสีานมคีวามชกุของพยาธิ

ใบไม้ตับ 29.8% โดยเรียงล�ำดับได้ดังต่อไปนี้ จังหวัดกาฬสินธุ์ 87.70%  

จงัหวดัมหาสารคาม 79.80% และจงัหวดัสกลนคร 72.00% ส่วนในภาคเหนอื 

พบเฉลีย่ 10.30% โดยเรยีงตามล�ำดับได้ดังต่อไปนี ้จงัหวดัเชยีงใหม่ 20.50% 

และจังหวัดน่าน 19.90% (สว่างใจ พึ่งพักตร์, 2536, น. 34,100) ด้วยเหตุนี้ 

สถติดัิงกล่าวจงึน�ำไปสู่ความต้องการค้นหาสาเหตอุนัแท้จรงิของการระบาด

ของโรคและพื้นที่ซ�้ำโรคอีกครั้งหนึ่ง

การส�ำรวจที่ส�ำคัญอีกครั้งหนึ่ง คือ การส�ำรวจของนายแพทย์ จ�ำลอง 

หะริณสุต แกนน�ำส�ำคัญท่ีร่วมมือกับกองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข ดร. ไวก็อฟฟ์ (Dr. D. E.  Wykoff) จากสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (ในสังกัดของ SEATO) และ ดร.บรันดท์ (Dr. 

Brundt) ผู้เชี่ยวชาญเรื่องหอยน�้ำจืดจากประเทศเยอรมัน คือ โครงการเพื่อ

การศกึษาวงชพีจกัรของโรคจนส�ำเรจ็ในช่วง พ.ศ. 2508 อนัน�ำไปสูก่ารสร้าง

ข้อค้นพบวงชพีจกัร (Life Cycle) ของโรคพยาธใิบไม้ตบัในประเทศไทยอย่าง

ละเอียด ทั้งด้วยวิธีการพิสูจน์ในห้องปฏิบัติการและในพื้นท่ีสนาม โดยใช้

จังหวัดสกลนคร จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดอุดรธานีเป็น

สนามในการวจิยั จนสามารถอธบิายเป็นบทสรปุทีต่รงกันกับท่ี ดร. ซาดุนเคย

ระบวุ่า “พยาธใิบไม้ตบัทีท่�ำให้เกิดโรคในประเทศไทยเป็นชนดิ Opisthorchis 

Viverrini” (ตระหนักจิต หะริตสุต, 2536, น. 18; ประภาศรี จงสุขสันติกุล, 

2536, น. 34) เมือ่ได้ค�ำตอบเป็นทีต่รงชดัเช่นนัน้แล้ว สิง่ทีเ่กิดเป็นผลตามมา 

คอื การมุง่พจิารณากิจกรรมชวีติประจ�ำวนั สภาพแวดล้อม และลกัษณะทาง

ภมูศิาสตร์ในภมูภิาคของพืน้โรคเพือ่การอธบิายถงึความสมัพนัธ์และค้นหา

แนวทางในการป้องกันต่อไป

อนึ่ง ในช่วงเวลาแห่งการสถาปนาวงชีพจักรของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในประเทศไทยนั้น หลายจังหวัดในภาคอีสานได้ถูกตั้งเป็นฐานทัพอเมริกัน

หลายแห่ง เช่น โคราช อุดรธานี อุบลราชธานี และนครพนม ฐานทัพต่างๆ 

เหล่านีเ้กิดขึน้ในฐานะทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของการร่วมมอืทางทหารระหว่างไทย

กับสหรฐัอเมรกิา ทัง้ยงัเป็นเส้นทางการค้นพบพยาธสิายพนัธุอ์อพพสิโทสคิส 

วิเวอร์รินิ ที่เกิดขึ้นควบคู่กับโครงการพัฒนาที่ส�ำคัญของอีสาน  โดยหนึ่งใน

โครงการเหล่านั้น คือ การส่งเสริมการพัฒนาชุมชน การจัดการศึกษา และ

สาธารณสุขในท้องถิ่น ซึ่งเป็นแผนพัฒนาพิเศษที่ร่างขึ้นเพื่อพัฒนาภูมิภาค

โดยเฉพาะและไม่ได้อยูภ่ายใต้แผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาตใินช่วงเวลา 5 ปี

แรก คอื พ.ศ. 2504-2509 ท้ังนีพ้ฒันาการพเิศษดังกล่าวก็ด�ำเนนิการภายใต้ 

การสนบัสนนุงบประมาณความช่วยเหลอืจากสหรฐัอเมรกิา (ชาร์ลส์ เอฟ คาย, 

2556, น. 120-124)

ในแง่หนึง่ การปรากฏขึน้ของพยาธสิายพนัธุ ์Opisthorchrisis Viverrini 

ที่ถูกอธิบายผ่านการส�ำรวจข้างต้นนั้นจึงเสมือนเป็นการตอกย�้ำการปฏิเสธ
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ข้อค้นพบจากห้องปฏบิตักิารทางวทิยาศาสตร์ของไลเปอร์ทีเ่คยกล่าวว่าโรค

พยาธิใบไม้ตับที่พบนั้นเป็นสายพันธุ์ Opisthochis Felineus ซึ่งเป็นพยาธิ

ใบไม้ตบัสายพนัธุท่ี์มพีืน้ท่ีระบาดอยูใ่นเขตตะวนัออกของประเทศรสัเซยีและ

ยโุรปตะวนัออก ส่วนการค้นพบใหม่ทีเ่ป็นสายพนัธุ ์Opisthorchrisis Viverrini 

นั้นถือเป็นการค้นพบพยาธิสายพันธุ์ที่มีการระบาดอยู่ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ คือ บริเวณลุ่มน�้ำโขงอันหมายถึง ไทย ลาวและกัมพูชา  

ท้ังนี้ความสับสนดังกล่าวน่าจะมาจากเหตุผลท่ีว่าพยาธิท้ังสองสายพันธ ์

มีรูปร่าง การแพร่พันธุ์ และวงจรชีวิตที่ใกล้เคียงและคล้ายคลึงกัน แต่สิ่งที่

แตกต่างกันออกไปคอืรปูแบบวธิใีนการระบาด (ตระหนกัจติ หะรณิสุต, 2536, 

น. 14-16) ดังนัน้ การปรากฏตวัขึน้โดยมรีายงานวจิยัรบัรองอย่างหนกัแน่น

ของพยาธิสายพันธุ์ใหม่ในภูมิภาคอีสาน โดยมาจากการส�ำรวจของคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลและความร่วมมือข้ามชาติ จึงน�ำไป

สู่การพัฒนารูปแบบของปฏิบัติการกวาดล้างเชื้อพยาธิในพื้นท่ีเฉพาะอย่าง

เป็นทางการในพื้นที่ภาคอีสานนับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา

กล่าวได้ว่า ในท่ีสุดแล้วการค้นหาแนวทางในการกวาดล้างเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับของตัวแทนแห่งความรู้และสถาบันของความรู้การแพทย์สมัยใหม่ 

ดังกล่าวก็ได้น�ำเอาชีวิตประจ�ำวันของพลเมืองอีสานเข้ามาพิจารณาใน

ประเด็นเรื่องวัฒนธรรมการปรุงกินอาหาร อันหมายถึง การน�ำปลาที่อาศัย 

อยู ่ตามแหล่งน�้ำมาปรุงรสด้วยเครื่องชูรสเพื่อเพิ่มรสชาติอาหาร โดย

กระบวนการปรุงอาหารนั้นถูกมองว่าไม่ได้มีการปรุงสุกและน่าจะมีส่วน

สมัพนัธ์กับการระบาดของโรคพยาธใิบไม้ตบั  นอกจากนัน้ ยงัปรากฏว่าการ

กินอาหารทีป่รงุจากปลา ซึง่เรยีกว่าปลาแดก อนัเป็นปลาดิบทีห่มกัด้วยเกลอื

และร�ำข้าว และเป็นอาหารหลักของพลเมืองชาวอีสาน ก็ถูกน�ำมาพิจารณา

ว่าคือมลูเหตสุ�ำคัญของโรคพยาธขิองอสีาน ด้วยเหตนุีเ้อง วฒันธรรมอาหาร

ดังกล่าวอันเป็นวิถีชีวิตและกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน จึงถูกน�ำมาวิเคราะห์

ประกอบวงชพีจกัรของโรคพยาธใิบไม้ตบักันอย่างจรงิจัง ดังท่ี สุชาต ิเจตนเสน 

ระบุ (ดูสุชาติ เจตนเสน, 2529, น. 101)
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ในทีส่ดุแล้ว การค้นพบวงชพีจกัรอย่างละเอยีดเช่นนีม้เิพยีงท�ำให้เข้าใจ

ในห่วงโซ่ของการติดต่อระหว่างวงชีพจักรของพยาธิในมนุษย์ แต่ยังได้น�ำ

สู่การพิจารณาถึงกิจกรรมในชีวิตของพลเมืองอีสาน และท�ำให้ผู้เชี่ยวชาญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขถูกระดมเข้าสู่พื้นที่เพื่อท�ำการรณรงค์และ

เผยแพร่องค์ความรู้ทางสุขศึกษาให้แก่พลเมือง โดยงานสุขศึกษานั้นมิใช่

แค่เพียงการสนับสนุนขวัญก�ำลังใจให้แก่พลเมืองเท่านั้น แต่ยังต้องรวมไป

จนถึงการสนับสนุนทางด้านวัตถุ เนื่องจากงานสุขศึกษาเป็นงานทางด้าน

สาธารณปูการเพือ่ส่งเสรมิให้พลเมอืงเกิดความตระหนกัต่อภยนัตรายของโรค 

เอกสารความรู้ และภาพยนตร์ทางสุขศึกษา จึงถือเป็นวัสดุอุปกรณ์ส�ำคัญ

ที่น�ำมาจัดวางและสร้างการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นในหมู่พลเมือง ทั้งนี้หลักฐาน

ท่ีปรากฏให้เห็นและยืนยันอย่างชัดเจนในการให้ความร็ด้านสุขศึกษาแก่

พลเมอืงเรือ่งอนัตรายและวธิป้ีองกันโรคพยาธใิบไม้ตบัเริม่ด�ำเนนิการอย่าง

จริงจังใน พ.ศ. 2508 อย่างไรก็ตาม ลักษณะการให้ความรู้ด้านสุขศึกษานั้น 

ได้เริ่มมีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2495 โดยวิธีการให้ความรู้จะเน้นการสร้างความ

ตระหนักถึงสาเหตุการเกิดและการป้องกันโรค ทั้งนี้เนื่องมาจากเริ่มปรากฏ

แนวคดิท่ีว่า พลเมอืงมกัจะมองไม่เหน็ว่าการส่งเสรมิสุขภาพหรอืการป้องกัน

โรคว่าเป็นเรือ่งท่ีส�ำคัญเร่งด่วน  ดังนัน้การสร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกับการ

สุขศึกษาจึงเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่ความสัมฤทธิ์ผลของการบริการ

ทางด้านสาธารณสขุ (อดิศักด์ิ สัตย์ธรรม, 2524, น. 15-16) แต่ปฏบิตักิารอย่าง

จริงจังในการสร้างสือ่และการรณรงค์แบบอื่น ๆ  เชน่ การใชเ้อกสารแผ่นพับ 

ได้เริม่ปรากฏขึน้ใน พ.ศ. 2505 โดยเนือ้หาของสือ่ท่ีผลติและเผยแพร่เข้าไป

ในภาคอสีานในช่วงนีจ้ะเน้นหนกัในเรือ่ง “โรคพยาธใิบไม้ในตบัท�ำอย่างไรถงึ

ไม่เป็น” นอกจากนัน้ยงัมใีบปลวิโฆษณาซึง่มเีนือ้หาทีเ่น้นหนกัในเรือ่ง “จูงใจ

ไม่กินปลาดิบๆ สกุๆ” และฟิล์มภาพยนตร์กบัสไลด์ชดุท่ีมเีนือ้หาท่ีเน้นหนกั

ในเรือ่งการรณรงค์ให้เลกิการ “กินดิบ” และ “การป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบั” 

รวมทัง้มสีารคดีเก่ียวกับโรคพยาธใิบไม้ในตบั เรือ่ง “บ้านทนัสมยั” ซึง่ใช้บท

พูดเป็นภาษาอีสาน (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, 2529, น. 134-136) จึงกล่าวได้ว่า 



ปาราสติสถาปนา: พยาธใิบไม้ตบั :...| ทตุยิาภรณ์ ภมูดิอนมิง่ และทวศีกัดิ ์เผอืกสม

180

Vol. 25

No. 2 

May

-  

Aug.

2019

ในช่วงเวลานัน้ ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์และสาธารณสุขของรฐัได้พยายาม

สร้างความรู้ให้แก่พลเมืองเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุแห่งการเกิดโรค 

โดยมุ่งไปสู่พื้นที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็นเขตพื้นที่ที่มีสถิติตัวเลขของความ

ชุกโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด 

ในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2509 สภาการพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาตไิด้อนมุตัิ

ให้กรมอนามัยจัดตั้งโครงการขั้นทดลองควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับขึ้น และ

กองควบคมุโรคตดิต่อกไ็ด้ถกูจดัตัง้ขึน้ทีจ่งัหวดัสกลนคร โดยมวีตัถปุระสงค์

ที่จะส�ำรวจให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริงเรื่องสถานการณ์ของโรค โดยช่วงระยะ

เวลานั้นโรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่ปรากฏยาที่สามารถรักษาให้หายขาด การ

ควบคุมโรคจึงเน้นหนักในด้านการป้องกัน กล่าวคือ มุ่งให้การสุขศึกษาแก่

ประชาชนเพื่อเข้าใจในโรค และเข้าใจวิธีในการป้องกันโรคดังกล่าว โดยใช้

วธิกีารประชมุกลุม่ผูน้�ำและประชาชนในหมูบ้่าน เยีย่มบ้านในทุกหลงัคาเรอืน

เพื่อให้ความรู้การสุขศึกษาเป็นรายบุคคล การสาธิตการประกอบอาหารสุก 

และจัดหาอุปกรณ์การประกอบอาหารมาจ�ำหน่ายในราคาถูก (หม้อดินเผา

เพื่อต้มปลาร้า)  ในปีรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2512 ของกรมอนามัยได้ท�ำการ

แจ้งผลการด�ำเนนิงานในการจ�ำหน่ายหม้อดินต้มปลาร้าก่อนรบัประทานว่ามี

จ�ำนวนทัง้สิน้ 2,500 ใบท้ังนีเ้ป็นไปเพือ่มุง่หวงัส่งเสรมิให้พลเมอืงเกิดสขุนสิยั 

(health habit) ในการกินอาหารสุก (กรมอนามัย, 2511, น. 243) 

ต่อมาในราว พ.ศ. 2517 แม้หน่วยงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับท่ี

สกลนคร ถูกยุบลง แต่งานพยาธิใบไม้ตับในพื้นท่ีก็ยังคงด�ำเนินอยู่ โดย

เปลี่ยนเป็นการมุ่งไปท่ีการให้ความรู้การสุขศึกษาและการปรับปรุงด้าน

สุขวิทยามากขึ้น งานสุขศึกษาจึงเป็นวิธีการส�ำคัญท่ีคู่ขนานไปกับการ

ป้องกันการเกิดโรค ท้ังนี้หลังจากการค้บพบวงชีพจักรพยาธิใบไม้ตับใน

สังคมไทยขึ้นอย่างละเอียดแล้ว ก็เกิดความร่วมมือของหลายหน่วยงานท้ัง

ภาครัฐและเอกชนที่ลงพื้นที่ส�ำรวจและให้ความรู้การสุขศึกษาแก่ประชาชน

ในพื้นที่ที่เกิดโรค และยังได้น�ำไปสู่การเคลื่อนขยับของหน่วยงานเอกชนท่ี

ผนึกก�ำลังร่วมกับหน่วยงานทางแพทย์ อันได้แก่ สมาคมพัฒนาประชากร
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และชุมชน ซึ่งเป็นสมาคมท่ีมีพัฒนาการมาจากส�ำนักงานบริการวางแผน

ครอบครัวชุมชนชุมตั้งแต่ พ.ศ. 2517 โดยจะเริ่มด�ำเนินงานตั้งหน่วย

ครอบครวัเป็นพืน้ฐาน และขยายขอบข่ายของการบรกิารออกไปตามประเภท

ของกิจกรรมที่มุ่งจะพัฒนา เช่น การให้บริการด้านการควบคุมโรคหนอน

พยาธ ิการให้บรกิารสาธารณสขุมลูฐาน การปรบัปรงุแหล่งน�ำ้ด่ืม-น�ำ้ใช้ การ

ปรบัปรงุระบบการผลติในการเกษตร  ท้ังนีก้รอบแนวการพฒันานีส้อดคล้อง

ไปตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ 

การด�ำเนนิงานของสมาคมพฒันาประชากรและชมุชนได้เริม่มบีทบาท

ในการควบคุมโรคหนอนพยาธิตั้งแต่ในราว ๆ พ.ศ. 2519 ลักษณะของ

โครงการได้ถูกจัดท�ำขึ้นคู่ขนานไประหว่างโครงการวางแผนครอบครัวและ

โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธ ิโดยใช้ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 3 ปี คือ 

ระหว่าง พ.ศ. 2519-2522 และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรความร่วมมือ 

ด้านการวางแผนครอบครัวระดับนานาชาติ (Japanese Organization 

for International Cooperation in Family Planning Inc.-JOICEP) จาก

ประเทศญี่ปุ่น (ดูกรมควบคุมโรคติดต่อ, 2525, น. 670) โดยลักษณะส�ำคัญ

ของโครงการจะแบ่งออกเป็น 2 โครงการย่อยตามพื้นที่การด�ำเนินงาน คือ 

การด�ำเนินงานเขตเมืองและการด�ำเนินงานเขตชนบท โดยทั้ง 2 เขตจะมี

ลักษณะงานตั้งแต่การบริการตรวจรักษา การให้สุขศึกษา การป้องกัน การ

ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และตรวจสุขภาพอนามัย (สันต์ศิริ ศรมณี, 

2528, น. 122.) 

กล่าวให้ถงึทีสุ่ดแล้ว การค้นพบวงชพีจกัรของโรคพยาธใิบไม้ตบัในช่วง

ระยะเวลาข้างต้นถอืเป็นปรากฏการณ์ท่ีท�ำให้สามารถมองเหน็การเคลือ่นตวั

ขององค์กรเอกชนท่ีเข้ามาสนบัสนนุหน่วยงานของรฐัในการก่อรปูโครงการ

เพื่อการป้องกันและการรักษาผ่านกลวิธีทางด้านสุขศึกษาและการปรับปรุง

ด้านสุขวิทยา ในขณะเดียวกัน การส�ำรวจพื้นที่โรคพยาธิภูมิภาคอีสานของ

ไทยก็มิได้หยุดเพียงแค่ช่วงเวลาท่ีค้นพบวงชีพจักรของโรคในช่วง พ.ศ. 

2523-2524 เท่านั้น เนื่องจากฝ่ายหนอนพยาธิของกองโรคติดต่อ ในสังกัด



ปาราสติสถาปนา: พยาธใิบไม้ตบั :...| ทตุยิาภรณ์ ภมูดิอนมิง่ และทวศีกัดิ ์เผอืกสม

182

Vol. 25

No. 2 

May

-  

Aug.

2019

กรมควบคมุโรคตดิต่อเพือ่ท�ำการส�ำรวจโรคพยาธลิ�ำไส้ครัง้ใหญ่ทัว่ประเทศ

ขึ้นอีกระลอกหนึ่ง

ดังนั้น หากพิจารณากันในภาพรวมการส�ำรวจโรคพยาธิใบไม้ตับใน

สงัคมไทยในอดีตท่ีผ่านมานัน้จงึสามารถแบ่งเป็นได้ 3 ระลอกใหญ่ คือ ระยะ

แรกเป็นการส�ำรวจใน พ.ศ. 2494 ซึ่งท�ำให้สามารถสถาปนาโรคท่ีปรากฏ

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงเวลาที่ 2 ในราวทศวรรษ 2500 คือ 

การส�ำรวจท่ีจะเน้นไปเรื่องการสถาปนาวงชีพจักร เพื่อหาค�ำอธิบายและ

หาแนวทางการกระชับพื้นที่ด้วยการค้นหาวิธีการป้องกันและรักษาโรค คือ 

การส�ำรวจในระลอกที่ 3 อันเป็นการส�ำรวจใหญ่อีกครั้งทั่วประเทศ และเป็น

ไปเพื่อการสถาปนายารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับขึ้นในสังคมไทย เพราะนอก

เหนอืจากการให้ความรูด้้านสขุศกึษาแล้ว คณะเวชศาสตร์เขตร้อนยงัมคีวาม

พยายามในการหาทางรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการใช้ยา

การส�ำรวจความชกุชมุของโรคพยาธใิบไม้ตบัในภมูภิาคอสีานของไทย

ทัง้ 3 ช่วงเวลานัน้ ท�ำให้เกิดตตวัเลขสถติสิ�ำคญัในการสร้างความหมายของ

การกลายสภาพเป็นพืน้ทีโ่รค และจ�ำเป็นต้องถกูกวาดล้างให้กลายเป็นพืน้ท่ี

ปลอดเชือ้  ท้ังนีด้้วยวธิกีารเคลือ่นก�ำลงัทพัของหน่วยงานทางการแพทย์เพือ่

การช�ำระล้างให้ไร้โรคการส�ำรวจทัง้ 3 ระลอกสามารถได้น�ำไปสูก่ารพจิารณา 

“จังหวัดสกลนคร” เป็นพื้นที่ๆ  ก่อโรคพยาธิใบไม้ตับ ซ�้ำซากเรื่อยมาตั้งแต่

แรกเริ่มการส�ำรวจ จนกระทั่งถึงยุคแห่งวัฒนธรรมการใช้ยาในการรักษา

โรคพยาธิใบไม้ตับโดยในช่วงระลอกท่ีสามนี้เองซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นการ

เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ เนื่องจากมีการน�ำยามาใช้ในโครงการควบคุมโรค 

พร้อมกับการรณรงค์ให้ความรู้การสุขศึกษาและการปรับปรุงสุขาภิบาลใน

ช่วงปี พ.ศ. 2523-2524 (ตระหนักจิต หะริตสุต, 2536, น. 18-19) และใน

ช่วงระหว่างปีนัน้กไ็ด้มขียายการส�ำรวจโรคพยาธลิ�ำไส้ขึน้ในภาคอสีานเพือ่

เตรียมพื้นท่ีใช้ยาในการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับครอบคลุมภาคอีสานใน 7 

จังหวัด รวมจ�ำนวนคนท้ังส้ิน 14,582 คน โดยมีกรมควบคุมโรคติดต่อรับ

หน้าที่ในการส�ำรวจ 
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การส�ำรวจใหญ่ 7 จังหวัดภาคอีสานในครั้งนี้ยังน�ำไปสู่การส�ำรวจ

ชนิดของพยาธิอื่น ๆ อีกด้วยโดยในช่วงเวลาแห่งการส�ำรวจนั้นกลับพบว่า

จ�ำนวนความชุกชุมของพยาธิปากขอมีมากกว่าพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ของ

ภาคอีสาน (ดูสมพร พฤกษราช และคณะ, 2525, น. 255) โดยส�ำหรับเรื่อง

พยาธิปากขอในประเทศไทยนั้นได้ปรากฏหลักฐานการขอความช่วยเหลือ

จากสหรฐัอเมรกิามาตัง้แต่ก่อนการเปลีย่นแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 โดย

ผ่านการด�ำเนินงานของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์กล่าวคือ โครงการปราบปราม 

พยาธปิากขอในชนบท (เพญ็ศร ีกววีงศ์ประเสรฐิ, 2528, น. 127-132) ดังนัน้ 

หากวเิคราะห์ถงึความจ�ำเป็นในการป้องกันและการรกัษาแล้วพยาธปิากขอ

ย่อมเป็นโรคทีค่วรถกูจดัการเป็นหลกั หากแต่ในช่วงเวลาดังกล่าวพยาธใิบไม้

ตับกลับถูกหยิบมาเป็นปัญหาเร่งด่วน ทั้งกล่าวได้ว่า การเกิดขึ้นของพยาธิ

สายพนัธุใ์หม่ คอื ออพพสิโทรคสิ วเิวอร์รนิ ิ(Opisthorchis Viverrini) สามารถ 

น�ำไปสูก่ารสร้างความร่วมมอืของหน่วยงานทางการแพทย์ หน่วยงานภาครฐั 

และองค์กรเอกชนกันอย่างคับค่ัง โดยส่ิงท่ีท�ำได้ดีที่สุดในช่วงเวลานั้นของ

ผู้เชี่ยวชาญ คือ การให้ความรู้ด้านการสุขศึกษาและการสร้างความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับการเกิดและการป้องกันโรคในพื้นท่ีท้ังของพลเมืองผู้ติดโรค

และพลเมืองกลุ่มเส่ียง รวมท้ังขยับขยายพื้นท่ีในการทดลองยาให้เพื่อครบ

วงจรตามกรอบปฏิบัติทางการแพทย์ อีกท้ังอย่างไรก็ดีจะเห็นได้ว่าจาก

ความร่วมมือของเจ้าภาพร่วมเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละโรคในแต่ละยุคสมัย 

ดังเช่น โครงการพยาธิปากขอที่มีสหรัฐอเมริกาเคยให้ความช่วยเหลือ และ

พยาธิใบไม้ตับเองก็ปรากฏให้เห็นเจ้าภาพใหม่ในการเข้าร่วมในช่วงเวลา 

ต่อมา คือ สหพันธรัฐเยอรมัน 

เมตาเซอร์คอเรีย: ระยะตัวโรคในเรือนกายมนุษย์

“ท่านเคยกินปลาร้าดิบหรือไม่?” คือค�ำถามในแบบฟอร์มส�ำรวจที่ถูก

จดัท�ำขึน้โดยส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนครทีใ่ช้ในการคัดกรองด้วย

วาจา (Verbal Screening) เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี
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ในประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไปที่เป็นชาวอีสานโดยก�ำเนิด และด�ำเนินการ

ภายใต้ยุทธศาสตร์ “ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน�้ำดี วาระคนอีสาน” 

(ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร เดือนกันยายน 2555) ในการส�ำรวจ

ครัง้นีป้ลาแดกหรอืปลาร้าได้ถกูน�ำเสนอเป็นอาหารกลุม่เสีย่งของการเกดิโรค

พยาธใิบไม้ตบัทีจ่ะมพีฒันาการไปสูก่ารเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดี  เมือ่ปลาแดกถกู

พจิารณาเป็นอาหารคลมุเคลอืน่าตัง้ข้อสงัเกตว่า อาหารประเภทปลาแดกนัน้

มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคอย่างไร เพราะหากพจิารณาแล้วปลาแดกเป็น

ผลิตภัณฑ์ทางอาหารที่เพิ่งเริ่มปรากฏให้เห็นในการอธิบายวงชีพจักรของ

พยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยมาเมื่อปี 2508 จนกล่าวได้ว่าการค้นพบวง

ชีพจักรของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับนี้ได้น�ำไปสู่การพิจารณาอาหารและ

การกินของพลเมืองชาวอีสาน

การปรากฏค�ำอธบิายการเกิดโรคพยาธใิบไม้ตบัว่ามสีาเหตมุาจากการ

กินอาหารประเภทปลาท่ีเป็นอาหารดิบหรอือาหารทีไ่ม่ผ่านกรรมวธิกีารปรงุ

โดยด้วยความร้อนจากไฟดังกล่าวนี้ไม่ได้หยุดนิ่งตายตัวเพียงเท่านั้นแต่ยัง

ถูกขยายความต่อไปถึงปัจจัยอย่างอื่นท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกันโดยตรง กล่าว

คือ เมื่อพิจารณาอาหารการกินของพลเมืองชาวอีสานตามค�ำอธิบายถึง

สาเหตุของการเกิดโรคโดยธรรมผู้เชี่ยวชาญแล้ว อาหารหลักของคนอีสาน

ได้ปรากฏให้เหน็หลากชนดิ โดยแต่ละชนดินัน้จะมวีธิใีนการปรงุทีแ่ปลกต่าง

กันตามวตัถดิุบ ท้ังนีอ้าหารของชาวอสีานเกือบทุกชนดิจะมอีาหารปลาแดก/

ปลาร้า เป็นส่วนประกอบหลักท่ีส�ำคัญและเป็นผลิตภัณฑ์อาหารที่สร้าง

รสชาติของพลเมืองอีสาน (จารุวรรณ ธรรมวัตร, 2540) การค้นพบการเกิด

โรค (Disease) ด้วยกรอบคิดทางวทิยาศาสตร์ทีร่ะบเุพยีงแค่การกนิปลาดิบ

จึงถูกขยายความและท�ำให้สิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า จนเป็น

สิง่ทีม่คีวามน่ากลวัควรแก่การระวงัและส�ำทบัด้วยภาษาของห้องปฏบิตัทิาง

วิทยาศาสตร์ที่เป็นค�ำอธิบายที่ส�ำคัญ 

ฉะนัน้การค้นพบวงชพีจกัรของพยาธใิบไม้ตบัจงึควรถกูน�ำมาพจิารณา

ในหลายประเด็นส�ำคัญของความเป็น (อาหาร) อีสานตามกรอบคิดทาง 
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การแพทย์ด้วยการพิจารณาถึงฐานทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อมและ

บริบททางวัฒนธรรม โดยถูกสื่อออกเป็นภาพเพื่อสร้างความหมายพร้อม

กับอธบิายถงึเป้าหมายทีน่�าไปสูก่ารก�าจัดและการป้องกันโรคตามการแพทย์

กระแสหลัก ดังภาพต่อไปนี้

ภาพ 1 วงชีพจักรของโรคพยาธิใบไม้ตับ

 ที่มา: วารสารสุขภาพฉบับประชาชน, 2516, น. 107.

กล่าวได้ว่า วงจรข้างต้นเป็นรปูแบบการสร้างความรูค้วามเข้าใจตวัโรค

พยาธิใบไม้ในตับในยุคแรก ๆ ที่พยายามอธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เห็น

ภาพวงจรของการเกิดขึ้นของโรคอย่างง่ายที่สุด โดยมีปลาเป็นสัตว์น�าโรค

ส�าคัญในการส่งผ่านตัวโรคเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์ ดังนั้นก่อนระยะส�าคัญ

แห่งการเกิดโรคนี ้“ปลา” จงึถอืเป็นจดุเปลีย่นผ่านแห่งการบ่มเพาะระยะอย่าง

พอดีแก่การเดินทางต่อไปของตวัโรค  แต่นัน่กไ็ม่ได้หมายความว่า ก่อนการ

เดินทางของตวัโรคมาสูป่ลาจะไร้ตวัส่งผ่าน เพราะในวงจรการเกิดโรค “หอย” 

ก็ถอืเป็นจดุเปลีย่นผ่านแห่งการบ่มเพาะระยะส�าคัญพอดีสู่การเดินทางต่อไป

ยงัตวัปลาเช่นกัน  ดังนัน้ ทกุระยะส�าคัญของการบ่มเพาะตวัโรคนัน้จงึปรากฏ

อยู่ในสัตว์ที่เป็นอาหารของมนุษย์และเป็นอาหารทางวัฒนธรรมแทบทั้งสิ้น

ด้วยเหตดัุงนัน้ เมือ่ผูเ้ชีย่วชาญสร้างค�าอธบิายถงึพาหะแห่งการเกิดโรค

และมุง่พจิารณาสัตว์น�าโรคเป็นรายประเภททีม่บีทบาทต่อการเปลีย่นแปลง
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พฤตกิรรมการกินและวฒันธรรมการปรงุอาหารของพลเมอืงอสีาน หน่วยงาน 

ทางการแพทย์และสาธารณสขุจงึมุง่พจิารณาไปทีห่อยและปลาโดยให้มกีาร

ระมดัระวงัภยัในการประกอบอาหารจากสัตว์น�ำโรคทัง้ตวัท่ี 1 และ 2 โดยตวัที ่

1 หมายถงึหอย ไม่ว่าจะเป็นหอยโข่ง หอยขม หอยไซหรอืหอยก้นไซ หอยพษิ 

หรือหอยคัน ซึ่งล้วนแต่เป็นหอยที่พบอยู่ทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคกลาง (ผูเ้ชีย่วชาญโรคพยาธใิบไม้ตบั, 2541, น. 3-7) ทัง้นีไ้ด้มกีารแบ่ง 

ช่วงวงจรการตดิโรคเป็น 3 ระยะ คือ “ระยะไมราซเิดีย” (Miracidia) เป็นระยะ 

ที่ตัวอ่อนพยาธิในไข่เติบโตพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะต่าง ๆ อยู่ในหอยอย่าง 

เตม็ท่ีพร้อมฝังฟักตวัจนเตบิโตเป็นตวัอ่อนใน “ระยะเซอร์คอเรยี” (Cercariae) 

ซึง่เป็นระยะท่ีบ่มเพาะอยูใ่นหอยราว ๆ  6-8 สปัดาห์ เมือ่โตเตม็ทีร่ปูร่างปราดเปรยีว 

หางยาว พร้อมต่อการเดินทางต่อไปก็จะไปฝังฟักตวัในปลาซึง่เป็นพาหะล�ำดับ 

ทีส่อง (สายพนัธุป์ลาเกรด็) และพฒันาระยะการตดิต่อเป็น  “ระยะเมตาเซอร์

คอเรยี” (Metacercaria) ซึง่เป็นพยาธติวัอ่อนในเนือ้ปลา ตวัอ่อนในระยะนีจ้ะ

ใช้เวลาการเจริญเติบโตเป็นพยาธิใบไม้ตับในปลาราว ๆ   4 สัปดาห์ (คณะผู้

เชี่ยวชาญแห่งชาติ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ, 2531, น. 9-10) 

ด้วยกรอบการอธบิายดังกล่าว อาหารการกินในชวีติประจ�ำของพลเมอืง

ชาวอสีานจงึถกูท�ำให้กลายเป็นภยัอนัตรายต่อการกินท่ีหน่วยงานทางการแพทย์ 

ต้องสร้างความรู ้ความเข้าใจและปลูกสร้างวัฒนธรรมการกินแบบใหม่

เพื่อการก�ำจัดและป้องกันโรค ดังนั้น เมื่อปลากลายเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุท่ีต้องน�ำมาพจิารณา เพราะมตีวัโรคระยะเมตาเซอร์คอเรยีทีล่งตวั 

พอดีต่อการเพาะเชือ้โรคได้อย่างสมบรูณ์ อนัได้รบัการพสิจูน์แล้วทัง้ในพืน้ท่ี

และในห้องปฏบิตักิารเมือ่เป็นเช่นนัน้ สิง่ท่ีปรากฏขึน้ต่อมา คือ รปูแบบของ 

การรณรงค์ที่จะท�ำให้เห็นถึงโทษภัยในการกินปลาของหน่วยงานทาง 

การแพทย์จึงปรากฏขึ้นในพื้นที่ ๆ มีวัฒนธรรมในการกินปลาสายพันธุ์ที่จะ

ก่อให้เกิดพยาธิใบไม้ตับในภาคอีสาน

หากกล่าวถึงระยะเมตาเซอร์คอเรีย ซึ่งเป็นค�ำที่น�ำมาใช้อธิบายระยะ

การติดต่อจากตัวปลาไปสู่สิ่งมีชีวิตหรือกลายเป็นเช้ือโรคภายในร่างของ
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มนุษย์นั้น ความรู้ในเรื่องระยะเมตาเซอร์คอเรียได้ถูกอธิบายอย่างเป็น

เหตุเป็นผลตามหลักปฏิฐานนิยม (Positivism) ผ่านสถาบันทางการแพทย์  

อย่างไรก็ตาม ในระยะแรกของการค้นพบชีพจักรนั้นยังไม่ได้มีการอธิบาย

ไปให้ถงึตัวโรคทีข่งับม่ในอวัยวะของตัวปลาหากเพยีงแตม่กีารเสนอให้เหน็

ว่าระยะเมตาเซอร์คอเรยีจะบ่มตวัอยูใ่นปลาทีม่เีกลด็และพร้อมท่ีจะเดินทางสู่

ร่างกายของมนษุย์ จนกระทัง่ในราวปี พ.ศ. 2525 ค�ำอธบิายเกีย่วกับตวัปลาจงึ

เริม่ถกูผลติขึน้อย่างเข้มข้น โดยมกีารเสนอให้เหน็ภาพการขงัตวัของตวัโรค 

คือ หัว ครีบ กล้ามเนื้อ หนัง และเกล็ด อันเป็นพื้นที่ในการบ่มเพาะตัวโรค 

และยงัเสนอลกึลงไปถงึบรเิวณทีม่ตีวัโรคด้วยการใช้สัญลกัษณ์ตวัเลขในการ

สร้างความหมายของปริมาณตัวโรค กล่าวคือ ตัวเลขท่ีมีมากท่ีสุดจะอยู่ท่ี

กล้ามเนือ้ (35.37 ±  2.72 ตวั) รองลงมา คอื ครบีหลงั (2.47 ±  0.22) ตามด้วย

ครบีอก (2.07 ± 0.25) ครบีท้อง (1.75 ± 0.23) และล�ำดับสุดท้าย ครบีทวาร 

(0.76 ± 0.11) โดยส่วนหัวกับหางของปลาจะเป็นบริเวณที่มีการกระจุกตัว

ของเมตาเซอร์เรียมากที่สุด (Vichasri et al, 1982; สมานและคณะ, 2526 

น. 1 และ น. 18; Sukontason et al, 2001)

ในทีส่ดุแล้วค�ำอธบิายท่ีถีล่ะเอยีดข้างต้นถงึจ�ำนวนของการขงัตวัของตวั

โรคจ�ำนวนมหาศาลได้น�ำไปสู่การพจิารณาการปรงุอาหารทีท่�ำจากปลาเพือ่

เป็นการหาทางป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตลอดจนกระตุ้น

ความรู้สึกของพลเมืองให้ตระหนักถึงภัยจากการกินท่ีเป็นสาเหตุของการ

เกดิโรคมากยิง่ขึน้ เมือ่ปลาถกูจ�ำกัดให้มคีวามหมายเป็นสตัว์น�ำโรคได้น�ำมา

สู่การตั้งค�ำถามต่ออาหารพื้นเมืองที่ปรุงจากปลา อันได้แก่ อาหารประเภท

ลาบปลาและก้อยปลาที่เป็นอาหารปรุงดิบท�ำจากปลาน�้ำจืด ตลอดจน 

อาหารปลาแดก/ปลาร้า ซึ่งถือเป็นอาหารท่ีได้รับความนิยมอย่างมากของ

พลเมืองชาวอีสาน วัฒนธรรมการกินเช่นนี้จึงน�ำไปสู่การตั้งข้อสันนิษฐาน

ของผู้เชี่ยวชาญถึงความเป็นไปได้ว่าปลาแดก/ปลาร้านั้นคือสาเหตุของ

การติดเชื้อพยาธิ แต่กระนั้นผู้เชี่ยวชาญก็ยังไม่มั่นใจและยังไม่มีการพิสูจน์

ที่แน่นอนว่าอาหารปลาแดก/ปลาร้าเป็นอาหารที่จะเป็นสาเหตุแห่งการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับ
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เมื่อมีการท�าความเข้าใจถึงกระบวนการถ่าย/ส่งต่อเชื้อโรคพยาธิผ่าน

พาหะต่าง ๆ ไปยังร่างกายมนุษย์แล้ว การป้องรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับจึง

ได้น�าไปสูก่ารพจิารณากระบวนการปรงุอาหารเพือ่สร้างการเปลีย่นแปลงใน

วถิกีารกินแบบใหม่ให้แก่พลเมอืง โดยวธิกีารเปลีย่นอาหารดิบให้กลายเป็น

อาหารสุกโดยผ่านตัวกลางความร้อนจากไฟ แต่เนื่องจากอาหารประเภท

ปลาแดก/ปลาร้ามคุีณลกัษณะแปลกต่างไปจากอาหารปลาชนดิลาบและก้อย 

เพราะเปน็อาหารทีผ่า่นการหมกัด้วยวัตถุดบิทางธรรมชาติ 3 อยา่งทีส่�าคญั 

คอื ปลา เกลอืและร�าข้าวดังท่ีในวฒันธรรมการกินอาหารของพลเมอืงอสีาน

แล้ว อาหารประเภทนี้จึงสามารถกินได้โดยไม่จ�าเป็น ต้องผ่านกระบวนการ

ปรงุด้วยเครือ่งชรูสหรอืผ่านความร้อนจากไฟ ฉะนัน้ปลาแดก/ปลาร้าจงึเป็น

อาหารจานหลกัส�าคัญท่ีถกูน�ามาพจิารณาในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบั 

โดยเน้นย�้ากระบวนการปรุงกินตามหลักโภชนาการศาสตร์และการป้องกัน

โรคของพลเมืองชาวอีสาน 

   

ภาพ 2 การป้องกันและการรักษาโรค

ที่มา: วารสารสุขภาพฉบับประชาชน, 2516, น. 109

กล่าวให้ถงึท่ีสุดแล้ว ข้อความรณรงค์การป้องกันโรคข้างตนจากวารสาร

สขุภาพฉบบัประชาชนของแพทยสมาคมฯ และแพทยสภา ได้มุง่น�าเสนอให้

เห็นว่าแม้การกินอาหารปลาแดก/ปลาร้าจะผ่านกระบวนการปรุงด้วยการ

หมกัเกลอื แต่ตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ตบัซึง่อยูใ่นระยะเมตาเซอร์คอเรยี “อาจ
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จะยงัไม่ตาย” อย่างไรก็ตาม แม้ค�ำอธบิายจากโปสเตอร์ข้างต้นปรากฏให้เหน็

ถงึความคลมุเคลอืเรือ่งการเกิดโรค แต่ช่องว่างทางความรูน้ีก็้ได้น�ำไปความ

พยายามพิจารณาประเด็นปัญหาเรื่องการเป็นแหล่งท่ีมาของเชื้อโรคจาก

ปลาแดก/ปลาร้ามากขึน้ในเวลาต่อมา ดังเช่นกรณทีี ่ประภาศร ีจงสขุสนัตกิลุ 

และคณะ (2542) เสนอว่า ตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ตบัในตวัอย่างปลาร้าจะอยู่ 

ในสภาพท่ีไม่ค่อยแขง็แรง แต่หากมรีะยะเวลาการหมกันานและมคีวามเข้มของ

เกลอืมากพอก็จะท�ำให้ตวัอ่อนของพยาธติายจนหมด อย่างไรก็ดี การศึกษา 

ตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ในตบัในส้มต�ำท่ีใส่ปลาร้าดิบของพวกเขาก็ไม่พบตวั

อ่อนพยาธแิต่อย่างใด อกีทัง้ได้มกีารยนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัว่าปลาแดก/ปลาร้าทีห่มกัเป็นเวลานาน ๆ   เป็นเวลาหลายเดือนหรอื

เป็นปีแล้ว “ซสีท์” ต้องตายแน่นอนดังนัน้อาหารปลาแดก/ปลาร้าดิบจะไม่ใช่

อาหารน�ำโรคพยาธิใบไม้ตับ (Waikagul, 1974)

กระนั้นก็ตาม ความคลุมเคลือและถามไม่แน่ใจในเรื่องสาเหตุการเกิด

โรคจากปลาแดก/ปลาร้าดังกล่าว ได้ถูกพิสูจน์ด้วยเหตุผลและหลักการทาง

วิทยาศาสตร์จนน�ำไปสู่ค�ำตอบท่ีสร้างความปลอดภัยหรืออาจน�ำไปสู่การ

สร้างรูปแบบการรณรงค์เพื่อการป้องกันรักษาจากการกินอาหารปลาแดก/

ปลาร้า โดยมกีารชีใ้ห้เหน็ว่าตวัโรคทีช่ือ่เมตาเซอร์คอเรยีเป็นเชือ้โรคทีม่เีกดิ

จากการกินปลาตามชดุความรูท้างการแพทย์สมยัใหม่  แต่เมตาเซอร์คอเรยี 

ก็ไม่ได้เป็นตวัโรคเดียวในวงชพีจกัรของโรคพยาธใิบไม้ตบั เนือ่งจากยงัมตีวัโรค 

ชนิดอื่น ได้แก่ ไมราซิเดียอันเป็นไข่พยาธิท่ีมาจากหอยซึ่งท�ำให้เกิดวงจร

พยาธิใบไม้ตับอย่างเต็มรูปแบบ แต่หอยกลับไม่เป็นอาหารในค�ำอธิบายว่า

ด้วยตัวโรคและสร้างปัญหาในการกินอย่างรุนแรง โดยจะเห็นได้ว่าแม้หอย

จะด�ำรงอยู่ในสถานะหนึ่งของวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับที่สมบูรณ์ใน

ฐานะแหล่งรบัโรคตวักลางตวัที ่1 ก็ตาม แต่หอยกก็ลบัไม่ถกูพจิารณาว่าเป็น

สาเหตุแห่งการเกิดโรคในวัฒนธรรมการกินอย่างเข้มข้นเทียบเท่ากับปลา 

นอกจากนี ้แม้มข้ีอพสิจูน์จากห้องปฏบิตักิารว่าคนสามารถกินปลาแดก/

ปลาร้าอย่างปลอดภัยในเวลาต่อก็ตาม แต่กระบวนการคัดกรองพลเมือง
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กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคและลักษณะของการรณรงค์ก็ยังปรากฏให้เห็น

เป็นค�ำขวญัเก่ียวกับการกินปลาแดก/ปลาร้าว่าจะต้องผ่านกระบวนการปรงุ

สุกด้วยประโยคที่ว่า “ร้านนี้ใช้ปลาร้าสุก” ในขณะเดียวกันยังปรากฏให้เห็น

ในล�ำดับข้อของการคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยประโยคค�ำถามท่ีว่า 

“ท่านเคยรับประทานปลาร้าดิบหรือไม่” แต่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ได้ดูเหมือนยังเชื่อว่าการกินปลาแดก/ปลาร้าในลักษณะเดิมนั้นสุ่มเส่ียงต่อ

การเกิดโรคและไม่ปลอดภัย ดังนั้นเห็นได้ว่าการรณรงค์ป้องกันโรคสะท้อน

ความเชื่อแบบมายาคติมากกว่าความรู้ทางการแพทย์ที่วางอยู่บนหลักการ

ทางวทิยาศาสตร์ อกีทัง้ยงัหมนุวนกลบัไปสูค่วามคลมุเครอืทีป่รากฏให้เหน็

ในงานวิจัยจ�ำนวนหนึ่งของหน่วยงานทางการแพทย์ซึ่งยังอ้างไว้การกิน

ปลาแดก/ปลาร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่สร้างโรคพยาธิ (ประภาศรี จงสุข

สันติกุล, 2547, หน้า 105) อย่างไรก็ดีความคลุมเครือดังกล่าวได้น�ำไปสู่

การจัดท�ำโครงการรณรงค์การกินอาหารของคนอีสานในเวลาต่อมาจนถึง

ปัจจุบัน	

กล่าวได้ว่าแม้ว่าความสมัพนัธ์ระหว่าง ปลาแดก/ปลาร้ากบัการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับก็ยังมีความคลุมเครือและความไม่แน่ใจ  แต่การกินปลาแดก

จงึยงัเป็นสิง่ท่ีถกูจดจ้องว่าเป็นพฤตกิรรมการบรโิภคอนัเสีย่งต่อการตดิโรค

พยาธใิบไม้ตบั ทีน่�ำไปสู่การออกแบบการป้องกนัรกัษาการแพร่กระจายของ

โรค และยังเป็นเหตุผลท่ีน�ำไปสู่การประเมินพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคน

พลเมืองอีสานว่ามีพฤติกรรมการกินอาหารไม่ลูกหลักโภชนาการทางการ

แพทย์ท่ีและขดัแย้งต่อการบรโิภคกับ นสิยัท่ีดีท่ามกลางพืน้ทีว่ฒันธรรมการ

ปรุงกินปลาแดกทั่วทั้งภูมิภาคอีสาน ตลอดจนภูมิภาคอื่น ๆ

สงครามแห่งการรักษา

ในสภาวะของความเจ็บป่วย การรักษาด้วยวิธีการรักษาตนเองเป็น

ลกัษณะพืน้ฐานทีส่ดุของการแก้ปัญหาทางสขุภาพของพลเมอืงในทกุสงัคม

วฒันธรรม ทัง้นีว้ธิกีารทีส่�ำคัญในการดูแลสขุภาพของชาวบ้านโดยท่ัวไปใน
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ทุกสังคม-วัฒนธรรมมักจะเป็นไปตามภูมิปัญญาและพื้นฐานทางทรัพยากร

ทางธรรมชาต ิท่ีเป็นไปเพือ่น�ำมาใช้ในการรกัษาความเจบ็ป่วยแบบธรรมดา 

สะดวก ประหยัด และมีความเป็นไปได้ในการหายจากโรคภัยไข้เจ็บ แต่ใน

สงัคมสมยัใหม่พฤตกิรรมในการรกัษาตนเองด้วยการใช้ยาแผนปัจจบุนัหรอื

ยาปฏิชีวนะซึ่งมาจากสารสกัดทางเคมีเข้มข้น (Bio-Chemical Medicine) 

ได้ถูกน�ำเสนอต่อพลเมืองอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเชิงโฆษณาและการปลูกฝัง

เชงิอดุมการณ์ในเรือ่งของความเหนอืกว่าของการแพทย์สมยัใหม่และความ

ก้าวหน้าทางเภสัชกรรม  ในที่สุดแล้ว ความรู้และปฏิบัติการทางความรู้

ดังกล่าวได้น�ำไปสูก่ารเผชญิกันระหว่าง 2 วฒันธรรม คอื วฒันธรรมการ

รักษาแบบพึ่งภูมิปัญญาและพึงพาทรัพยากรทางธรรมชาติ กับวัฒนธรรม

สขุภาพแบบใหม่ทีต้่องพงึพาการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ ดังเช่นกรณมีะเกลอื 

สมุนไพรพื้นบ้านที่ได้รับการเชื่อถือว่าเป็นยาฆ่าพยาธิครอบ จักรวาลกับยา

พราซคิวอนเทล (Praziquantel หรอื PZQ) ยาส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัฆ่าพยาธใิบไม้ตบั 

อันเป็นตัวแทน ที่เป็นรูปธรรมของยาสมัยใหม่ 

ในวฒันธรรมการรกัษาแบบพึง่ภมูปัิญญาและทรพัยากรทางธรรมชาตนิัน้ 

มะเกลือ คือ ยาสมุนไพรที่ถูกใช้เป็นยาขับพยาธิมาเป็นเวลานาน ในสังคม

ชนบททีก่ารแพทย์สมยัใหม่ยงัเข้าไม่ถงึ มะเกลอืจงึเป็นพฤษศาสตร์พืน้บ้าน 

(Ethnobotany) ของไทย ท้ังยงัเคยถกูน�ำไปใช้อย่างอรรถประโยชน์ในวงการ

ทางการแพทย์ ซึง่เป็นการสร้างความชอบธรรมให้แก่พชืสมนุไพรพืน้ถิน่ไทย

ในสมรภูมิการก�ำจัดพยาธิ อย่างไรก็ตาม มีพืชสมุนไพรหลายชนิดปรากฏ

ให้เห็นในต�ำรายาพื้นบ้าน เช่น กรณีของต�ำรายาวัดมหาชัยที่ระบุว่ายาที่ใช้

ในการฆ่าพยาธิ หรือที่ภาษาอีสานเรียกว่า ยาขา (ฆ่า) แม่พยาธิ คือมะเขือ 

หัวบุก และกลอย (วีณา วีสเพ็ญ และคณะ, 2550, น. 214) หรือบางต�ำรา

ยังระบุว่ามะหาดก็มีคุณสมบัติในการรักษาและฆ่าพยาธิเข็มหมุดกับพยาธิ

ตวัตดื (กรมควบคุมโรคตดิต่อ, 2525, น. 670) แต่ยาพืน้บ้านเหล่านีก้ม็ไิด้รบั

ความสนใจหรอืมอีทิธพิลในการน�ำไปการรกัษาควบคู่กับการแพทย์สมยัใหม่

เหมอืนในกรณขีองมะเกลอื ซึง่มคี�ำอธบิายในคุณสมบตัใินการฆ่าพยาธแิบบ
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ครอบจกัรวาลโดยสามารถถ่ายพยาธไิด้เกือบทกุชนดิมาตัง้แต่โบราณ อกีทัง้

ก็ยงัไม่พบว่ามกีารรายงานมาก่อนว่าการใช้มะเกลอืเป็นยาถ่ายพยาธจิะเกิด

ผลข้างเคยีงท�าให้ตาบอดได้ (ส�าราญ, 2524) ดังท่ีปรากฏอยูว่่ามรีายงานข่าว

ถึงการใช้มะเกลือฆ่าพยาธิเมื่อ พ.ศ. 2522

ภาพ 3 คอลมัน์ของประยรู จรรยาวงษ์ รายงานข้อมลูการใช้มะเกลอืถ่ายพยาธิ

 ที่มา: ประยูร จรรยาวงษ์, นิตยาสารหมอชาวบ้าน (2522, น. 37-38)

ภาพการ์ตนูพร้อมท้ังเนือ้หาข้างต้นของประยรู จรรยาวงษ์นัน้ได้ท�าให้

เห็นถึงประเด็นส�าคัญ 3 ประการ คือ 1) ผู้เขียนมุ่งกล่าวถึงคุณสมบัติพิเศษ

ของมะเกลอืทีส่ามารถฆ่าพยาธไิด้ครอบจกัรวาล 2)อบุตัเิหตจุากการปรงุน�า้

กะทมิะเกลอืทีม่หีน่วยงานทางการแพทย์เป็นภาพเจ้าหลกัในการด�าเนนิงาน

และ3) การยืนยันสูตรน�้ากะทิมะเกลือต�ารับโบราณจากผู้เขียน โดยทั้ง 3 

ประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ผู้เขียนมุ่งน�าเสนอเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงคุณสมบัติจริงๆ 

ของสมุนไพรพื้นบ้านท่ีมีคุณสมบัติต่อการรักษาโรคตามการแพทย์แบบ

จารตีหรอืแผนโบราณ อย่างไรกต็าม การรกัษาดังกล่าวกลบัมข่ีาวลอืว่าเกดิ

อบุตักิารณ์ท่ีมพิงึประสงค์จนน�าไปสูข่อค�ายนืยนัถงึคณุสมบตัทีิป่ลอดภยัใน

การใช้สมุนไพรพื้นบ้านตามต�าราโบราณ ทั้งนี้อาจเป็นไปเพื่อสร้างความ

ชอบธรรมแก่ต�ารายาและสมุนไพรฆ่าพยาธิอย่างมะเกลือ โดยมีข้อความ

ทั้งหมดดังต่อไปนี้
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ผมกินมะเกลือตาไม่บอดจ๊ะ

มะเกลอื ï สามารถขบัพยาธไิด้ทกุชนดิ ยาฝรัง่ไม่สามารถฆ่าพยาธิได้ 

ทุกชนิดเท่ามะเกลือ  

ผมกินน�้ำมะเกลือเท่าอายุ ค้ันมาหลายหน-ไม่เคยเป็นอันตราย มีแต่

พยาธิพังออกมายุบๆ ยกรัง ผมกินมะเกลือตาไม่บอด 

ï ผมด่ืมยาฆ่าพยาธมิะเกลอืค้ันปนกะทแิบบโบราณ (มะเกลอืเท่าอาย-ุ

ไม่เกิน 20 เมลด็ส�ำหรบัคนทีอ่ายเุกนิ 20 ) ผมด่ืมมาหลายหนไม่ เคยเกิดเรือ่ง

ขีไ้หล ตาบอด  ฉะนัน้โปรดใช้น�ำ้มะเกลอืกับกะท ิ(ตามสูตร) ให้เคร่งครดัตาม

หมอโบราณท่านก�ำหนดไว้ให้เคร่งครัด จะไม่เป็นอันตราย อย่างใด

ï เมื่อไม่กี่วันมานี้อ่านพบข่าวในหนังสือพิมพ์ไทยรัฐอ้างว่า “อนามัย

จงัหวดั-สมทุรสงคราม และสาธารณสขุอ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก-ราชบรุ ีแจกน�ำ้

มะเกลอืค้ันผสมน�ำ้กะทิและน�ำ้ตาลแจกจ่าย ให้เด็กนกัเรยีน 6-7 ขวบ กินเพือ่

ถ่ายพยาธิ ปรากฎว่าเด็กที่ได้รับแจกน�้ำมะเกลือน�้ำกะทิ เกิดอาการท้องเสีย

อย่างแรง ตาฝ้าฟางและบอดมองไม่เหน็หลายราย” ในท้ายข่าวระบวุ่า “กรม

ควบคุมโรคติดต่อได้สั่งระงับการแจกน�้ำกะทิมะเกลือแล้ว”

ï ในฐานะท่ีผมเป็นคนหนึง่ทีด่ื่มน�ำ้มะเกลอืกะทมิาหลายหนเมือ่วยัเด็ก 

ไม่เคยท้องเสยีขีไ้หล ไม่เคยตาฝ้าฟาง และตาบอด ผมจงึเกิดความสงสัยขึน้

มาและคิดว่าการปรุงมะเกลือน�้ำกะทิแจกเด็กท่ีสมุทรสงครามน่าจะปรุงผิด

สูตร หละหลวม จนเกิดความขึ้นเป็นแน่ 

ï ซึ่งผมจะขอถือโอกาสนี้เล่าถึงการด่ืม น�้ำกะทิมะเกลือแบบโบราณ

ซึ่งถือปฏิบัติกันมาดังนี้แต่โบราณเขาจะถ่ายพยาธิให้แก่คนไหน เขาจะปรุง

มะเกลือน�้ำกะทิส�ำหรับคนนั้นโดยเฉพาะ (เขาไม่ปรุงที่ละมาก ๆ แจกให้ดื่ม

กันที่ละหลายๆ  คนตามข่าว) 

ï อตัราการกินมะเกลอืเขานัน้เมลด็ตามอายแุต่ไม่เกิน 20 เมลด็ สมมติ

ว่าต้องการจะถ่ายพยาธิเด็ก 6 ขวบ เขาก็เอามะเกลือ 6 เมล็ด ล้างให้สะอาด

ใส่ครกต�ำ (ลูกเขียวๆ) สมัยก่อนไม่ใช้เครื่องบดไฟฟ้า ฉะนั้นจึงไม่ควรบด

ด้วยเครือ่งบด รกัษาแบบโบราณไว้ให้ดีเพราะเครือ่งบดไฟฟ้าบดได้ละเอยีด
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กว่าครก ความเข้มข้นของน�ำ้มะเกลอือาจแก่ไป อตัราการให้ยาแบบโบราณ

เขามีปริมาณฝรั่งเรียกว่าโด้ส (Dose) 5 ขวบใช้มะเกลือ 5 เมล็ด 10 ขวบ

ใช้มะเกลือ 10 เมล็ด คนอายุ 20 ขวบขึ้นไป ต�ำรายาบังคับไว้ไม่ยอมให้กิน

เกิน 20 เมล็ดจ๊ะ   เมื่อ

ï โขลกมะเกลือแล้ว (พอหยาบ) ก็เอามา	คั้นเอาแต่น�้ำมะเกลือข้นๆ 

ใส่ในถ้วยแล้วเติมน�้ำกะทิซึ่งค้ันด้วยน�้ำสุกจะเติมน�้ำเชื่อมลงไปด้วยหรือไม่

ก็ตามใจ ให้เด็กคนที่อายุเท่าเม็ดมะเกลือดื่มเดี๋ยวนั้น คนอื่นไม่เกี่ยว 

ï แล้วเขาก็ต�ำครกใหม่ส�ำหรับคนต่อไปกินให้ตรงอายุถ้าถ่ายพยาธิ

แบบโบราณดังผมเล่ารับรองว่าถ่ายพยาธิหมดรังทุกชนิดและปลอดภัย

เนื้อความข้างต้นนั้น แม้จะมิได้ปรากฏชื่อผู้แต่งหากแต่เป็นที่รับรู้โดย

ทัว่ไปว่าเขยีนโดยประยรู จรรยาวงษ์ นกัเขยีนการ์ตนูชือ่ดังท่ีเคยมคีอลมัน์อยู่

ในหนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั ทัง้ยงัได้รบัรางวลัแมกไซไซเมือ่ พ.ศ. 2514 และเป็น 

ข้อความขนาดสัน้เพยีงหนึง่หน้ากระดาษทีจ่ดัพมิพ์อยูใ่นนติยสารหมอชาวบ้าน 

ซึง่เป็นนติยสารทีม่เีป้าหมายเพือ่การเผยแพร่ความรูพ้ืน้ฐานทางการแพทย์

และพยาบาลสู่พลเมืองเพื่อให้พลเมืองมีความรู้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพของตนเอง นิตยสารนี้ด�ำเนินการภายใต้การน�ำของนายแพทย์

ประเวศ วะสี ซึง่ได้มกีารรวมตวักันก่อตัง้มลูนธิหิมอชาวบ้านและส�ำนกัพมิพ์

หมอชาวบ้าน จนน�ำไปสูก่ารผลตินติยสาร หมอชาวบ้าน ขึน้ โดยเริม่ตพีมิพ์

เป็นครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2522

อย่างไรก็ตาม ก่อนที่มีเหตุการณ์ “กินน�้ำกะทิมะเกลือแล้วตาบอด” ใน

ปี พ.ศ. 2522 นั้น กระทรวงสาธารณสุขได้เคยใช้มะเกลือเพื่อท�ำการรักษา

พยาธิด้วยวิธีการรักษาแบบหมู่ (mass treatment) โดยอยู่ในความรับผิด

ชอบของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  ทัง้นีม้ผีลของการศกึษาทดลอง

ทางคลินิก (clinical trial) ภาคสนามระบุว่าสามารถก�ำหนดสูตรการใช้น�้ำ

ค้ันผลมะเกลือเป็นยาส�ำหรับถ่ายพยาธิในล�ำไส้อันเป็นการทดลองในงาน

เร่งรัดก�ำจัดโรคหนอนพยาธิล�ำไส้ภายใต้โครงการพัฒนาอนามัยท้องถิ่นใน
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ปี พ.ศ. 2517 ท้ังนี้การทดลองดังกล่าวน�ำทีมโดยนายแพทย์ธวัช จายะนิ

ยะโยธิน นายแพทย์ศรี ศรีนพคุณ และกรมอนามัย (พ.ศ. 2515-2517) ซึ่ง 

ได้ท�ำการศึกษาในหมู่บ้านแบบหมู่ปีละ 1 ครั้ง โดยด�ำเนินการไปพร้อมกับ

การควบคุมโรคพยาธิหนอนล�ำไส้ หลังจากนั้นการรักษาแบบหมู่โดยการใช้

มะเกลอืกเ็ริม่ขยายตวัออกไปเป็นวงกว้างท้ังในภาคอสีานและภาคเหนอืของ

ไทย โดยแรกเริ่มนั้นมีเพียง 350 หมู่บ้าน แล้วค่อยขยายตัวออกเป็น 2,600 

หมูบ้่านในทัว่ประเทศในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2517-2521 ปรากฏว่ามพีลเมอืง

ทีม่ต้ีองการทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาในปรมิาณท่ีเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ทกุปีไม่น้อย

กว่าปีละ 400-500 หมู่บ้าน จนท�ำให้มีพลเมืองที่กินยาถ่ายมะเกลือทั้งหมด

ไม่น้อยกว่า 900,000 คนปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้ที่เกิดขึ้นก่อนการขยาย

ตัวของโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในทศวรรษ พ.ศ. 2520 โดยมีการ

คาดการณ์ของหน่วยงานทางการแพทย์ว่า ในพ.ศ. 2521 จะมีคนไม่ต�่ำกว่า 

ล้านคนกินยาถ่ายพยาธิจากผลมะเกลือ อีกท้ังในช่วงเวลาดังกล่าวนั้นยังมี

ความร่วมมอืขององค์การเอกชนเข้าร่วมโครงการ ดังเช่นกรณโีครงการวางแผน

ครอบครัวชุมชนส่วนหนึ่งได้เข้ามาร่วมด�ำเนินการให้มีการใช้ยาถ่ายพยาธิ 

ในการรกัษาหมู ่เพือ่ควบคุมหนอนพยาธใินหมูบ้่านมาแล้วจ�ำนวน 63 หมูบ้่าน 

รวมจ�ำนวนประชากรทีก่นิยาทัง้สิน้ประมาณ 25,200 คน (ศร ีศรนีพคณุ, 2525, 

น. 173-199.)

ในช่วงเวลาดังกล่าว มะเกลอืถอืเป็นยารกัษาโรคพยาธโิดยส�ำคญัท่ีท้ัง

องค์กรทางการแพทย์และหน่วยงานภาคเอกชนต่างก็ให้ความส�ำคญัและมุง่

ด�ำเนนิงานในเพือ่น�ำผลมะเกลอืมาใช้ในการฆ่าพยาธ ิจนน�ำไปสูแ่นวคดิทีจ่ะ 

ขยายพนัธุม์ะเกลอื โดยมศีนูย์เพาะช�ำกล้าไม้ประจ�ำจังหวดัเป็นผูร้บัผดิชอบ

ในการปลกูและแจกจ่ายต้นกล้าให้แก่หมูบ้่าน ๆ  ละ 3-5 ต้น ทัง้นีเ้พือ่ร่วมกัน 

ปลกูและน�ำผลมะเกลอืมาถ่ายพยาธไิด้ปีละ 1 หรอื 2 ครัง้ (มงคล โมกขะสมติ, 

2525, น.117) อย่างไรก็ตาม ขณะท่ีความหวงัและความมุง่มัน่ท้ังของหน่วยงาน

ภาครัฐและภาคเอกชนที่พยายามให้ความส�ำคัญต่อการรณรงค์ก�ำจัดพยาธิ

ด้วยมะเกลืออยู่นั้น ในวันที่ 13 และ 14 มกราคม พ.ศ. 2522 หนังสือพิมพ์
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ไทยรฐักไ็ด้โหมกระพอืข่าวการใช้น�ำ้มะเกลอืเพือ่การฆ่าพยาธติามนโยบาย

ของสาธารณสขุว่าส่งผลให้เกดิอาการแทรกซ้อนทีต่่อคนท่ีได้รบัมะเกลอืจน

อาจได้รับผลข้างเคียงคือท�ำให้มีอาการตาบอด (พาณี, 2522, น. 68-69)

กล่าวให้ถึงที่สุดแล้วแม้มะเกลือซึ่งเป็นพันธุ์ไม้พื้นเมืองได้รับการ

ทดลองวิจัยและยืนยันโดยสถาบันความรู ้ทางการแพทย์สมัยใหม่ว่ามี

คุณสมบัติทางยาท่ีสามารถออกฤทธิ์ในการฆ่าและถ่ายพยาธิได้ผลดีเป็น

อย่างมาก โดยเฉพาะหากเปรยีบเทียบกับยาถ่ายพยาธจิากต่างประเทศทีใ่ช้

กันอยู่ในวงการแพทย์ในช่วงเวลานั้น  เนื่องจากมะเกลือสามารถถ่ายพยาธิ

ล�ำไส้ได้ทุกชนิดและไม่มีพิษ จนน�ำไปสู่ความพยายามในการหาวิธีสกัดสาร

ส�ำคัญให้ได้ทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพรวมทัง้วธิท่ีีจะเก็บรกัษาให้มคุีณภาพ

คงทนถาวร  อย่างไรกต็าม เมือ่ปรากฏเหตกุารณ์เขย่าขวญัพลเมอืงท่ัวสังคม

ไทยจากโครงการหนอนพยาธิ จึงน�ำไปสู่ความหวาดกลัวและความไม่แน่ใจ

ต่อความปลอดภัยในการใช้ยามะเกลือ และในปี พ.ศ.2522 เกิดจุดเปลี่ยน

ส�ำคัญในประวัติศาสตร์ของวงการปาราสิตวิทยาในสังคมไทย เนื่องจาก

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ค้นพบยารักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับที่ชื่อว่า “พราซิควอนเทล” โดยมีผู้สนับสนุนส�ำคัญ คือ สหพันธรัฐ

เยอรมนั จนน�ำไปสู่ความร่วมมอืส�ำคัญระหว่างไทยและเยอรมนัเพือ่ผลติตวั

ยสยาดังกล่าวออกไปทดลองใช้ในหลายพืน้ทีข่องประเทศไทยในเวลาต่อมา

ในขณะเดียวกัน นิตยสาร สตรีสาร ปีท่ี 32 ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2522) 

ก็ได้พยายามน�ำเสนอสถานการณ์การรักษาแบบหมู่ตามนโยบายของกรม

ควบคุมโรคในโครงการหนอนพยาธิ มีบทความที่เขียนโดยผู้ใช้นามปากกา

ทีว่่า “พ.นนัทนา” ในคอลมัน์ระบวุ่ามหีนงัสอืราชการเป็นค�ำสัง่จากส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั เพือ่แจ้งให้ส่งเจ้าหน้าทีไ่ปช่วยปรงุและจ่ายยาถ่ายพยาธิ

ที่ท�ำจากมะเกลือเพื่อการรักษาและฆ่าพยาธิแก่ชาวบ้านแถบต�ำบลในเขต

ปฏิบัติการ (พ.ศ. 2522) “หมดทั้งต�ำบลเลย วิเศษ ช่างดีแท้ๆ ไม่เคยปรากฏ

มาก่อนอย่างที่ใจปรารถนา ถ่ายพยาธิทีเดียวพร้อมๆ กันหมดในขณะที่ผล

มะเกลือก�ำลังดก” (พ.นันทนา, 2522, น. 141) ข้อความข้างต้นสร้างความ
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ปลืม้ปิตเิจ้าหน้าทีส่าธารณสขุได้ท่ีลงปฏบิตักิารฆ่าพยาธท่ีิท�ำสงครามก�ำจดั

หนอนพยาธ ิและเป็นการรวมตวัของนกัปฏบิตักิารส�ำคัญ คอื หวัหน้าหน่วย

หนอนพยาธิประจ�ำเขต ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นอันได้แก่ ผสส. (ผู้ส่ือ

ข่าวสารสาธารณสุข) และ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน) 

รวมท้ังสิ้น 51 คน เพื่อคั้นผลมะเกลือนี้ เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครท้ังหมด

ด้วยมือช่วยกันคั้นน�้ำมะเกลือใส่โอ่ง จากนั้นก็แบ่งสันปันส่วนให้ อสม. และ 

ผสส. ประจ�ำแต่ละหมูบ้่านแยกย้ายกันน�ำไปแจกตามจดุต่าง ๆ  ทีน่ดัหมายไว้ 

ในเช้าวนัรุง่ขึน้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้มากนัอย่างพร้อมเรยีงตามตารางนดั

หมาย เหตกุารณ์นี ้พ.นนัทนา เรยีกว่าเป็น“วนัแห่งประวตัศิาสตร์” เนือ่งจาก

พลมืองในพื้นท่ีทั้งหมดของ ต�ำบลแต่ก็ออกมาชุมนุมโดยพร้อมเพรียงกัน

ลานหน้าโรงเรยีน โดยมาขอรบัยาถ่ายพยาธมิากกว่าสามพนัคนจากจ�ำนวน

ประชากรในต�ำบลท้ังหมด 9,056 คน ในการนี้แม้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี

ความตั้งใจจะให้กิจกรรมนี้แล้วเสร็จก่อนเพล (อันหมายถึงเวลา 11.00 น.) 

แต่การณ์ก็มิได้เป็นไปตามความตั้งใจ เพราะกลุ่มชาวบ้านยังคงทยอยเข้า

ร่วมรับยาฆ่าพยาธิอยู่เนือง ๆ จนท�ำให้การแจกจ่ายน�้ำมะเกลือยังคงต้อง

ด�ำเนินต่อไปอย่างมิได้พักหยุดหย่อน

นอกจากนั้น พ.นันทนา ยังได้น�ำเสนอเรื่องราวของหญิงชาวบ้านคน

หนึ่งท่ีกระหืดกระหอบมาขอรับแจกยามะเกลือ โดยเธอเป็นคนนอกต�ำบล

ที่มีพื้นที่อาศัยในเขตจังหวัดท่ีติดต่อกัน แต่ด้วยความบังเอิญในขณะท่ีเธอ

ก�ำลังพายเรือเพื่อไปตลาดอยู่นั้นเธอได้รับรู้ข่าวว่ามีการแจกจ่ายยาฟรีเพื่อ

ฆ่าพยาธิ หญิงชาวบ้านคนดังกล่าวจึงตั้งใจที่จะมาขอรับยากลับไปให้ลูกท่ี

รออยู่ท่ีบ้านอีก 6 คน ความตั้งใจของเธอนั้นได้สร้างความปิติยินดีแก่เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขอย่างยิ่ง จึงมีการน�ำมะเกลือใส่ถุงพลาสติกให้สตรีผู้นี้น�ำ

กลับไปกินที่บ้าน  อย่างไรก็ตาม ภารกิจประวัติศาสตร์ของการท�ำสงคราม

ระหว่างมะเกลือกับหนอนพยาธิก็ยังมิได้สิ้นสุดเพียงการแจกจ่ายยา เพราะ

การติดตามและประเมินผลงานก็เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญของภารกิจนี้ แต่ใน

วันต่อมาปรากฏว่ามีผู้ป่วยท่ีมีอาการข้างเคียงอย่างรุนแรงจากการกินน�้ำ
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มะเกลือคั้นโดยเป็นสตรีรวมทั้งสิ้น 4 ราย อายุ 7 ปี 3 ราย และอายุ 6 ปี 

หนึ่งราย โดยแต่ละรายมีอาการหนักมากจนถึงขนาดท�ำให้สายตามืดบอด 

ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยมีใครคาดคิดมาก่อน

จากเหตุการณ์ดังกล่าว นิตยสาร สตรีสาร จึงพยายามท�ำให้เห็นถึง

ล�ำดับเวลาของการปรุงมะเกลือเพื่อใช้ในการฆ่าพยาธิในโครงการควบคุม

หนอนพยาธิตามนโยบายสาธารณสุขท่ีมุ่งหวังชัยชนะในการท�ำสงคราม

กับหนอนพยาธิในร่างกายของพลเมือง แต่ก็เกิดเหตุการณ์แทรกซ้อนที่ไม่

พึงประสงค์ในกรณีเด็กหญิงท้ัง 4 ราย แม้ว่าสาเหตุของอาการข้างเคียง

นั้นสามารถพิจารณาได้ 2 ประเด็นส�ำคัญ คือ ความบกพร่องของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในฐานะนักปฏิบัติท่ีไม่ช�ำนาญต่อการปรุงน�ำ้กะทิมะเกลือเพื่อ

การฆ่าพยาธิ และมะเกลือในฐานะตัวยารักษาโรคพยาธิอาจมีพิษร้ายแรง 

อย่างไรก็ดีหากพิจารณาตามเนื้อหาของคอลัมน์ในนิตยสารสตรีสารจะพบ

ว่า “พ.นันทนา” พยายามสื่อให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของเจ้าหน้าท่ีที่ขาดความ

ช�ำนาญ และมีความบกพร่องต่อการท�ำความเข้าใจในกระบวนการปรุงและ

การแจกจ่ายยากะทิมะเกลือ 

เหตกุารณ์เขย่าขวญัแก่พลเมอืงในช่วงเวลานัน้ได้ท�ำให้เกิดความตืน่ตวั 

ในทางการแพทย์ที่เคยพิจารณามะเกลือในฐานะที่เป็นพฤษศาสตร์พื้นบ้าน 

(Ethnobotany) ที่ถูกน�ำมาใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2476 (Sadun, E.H., and S. Vajrasthira, 1954, p. 49) ในพ.ศ. 2480 นาย

แพทย์เวก เนตรวิเศษ ได้เสนอรายงานผลของการศึกษาค้นคว้าวิจัยผล

มะเกลอืต่อท่ีประชมุวชิาการ ณ โรงพยาบาลศริริาชและพยาบาลถงึคณุสมบตัิ

ทางเคมแีละฤทธิข์องสารส�ำคญัท่ีได้จากผลมะเกลอืสดในการเบือ่พยาธลิ�ำไส้  

โดยได้มกีารทดลองให้ผูป่้วยท่ีมพียาธลิ�ำไส้ท้ังเด็กและผูใ้หญ่รบัประทานใน

ขนาด 2-4 กรัม ก็สามารถฆ่าพยาธิล�ำไส้ เช่น พยาธิปากขอ พยาธิตัวตืด 

พยาธเิขม็หมดุ และพยาธติวักลมได้เป็นอย่างดีและ 10 ปีต่อมา หรอืประมาณ  

พ.ศ. 2490 นางระเบียบ ประชันคดี (เบญจกาณจน์) ก็ได้รายงานผลการ

ศึกษาเรื่องมะเกลือไว้ใน Journal of the Pharmaceeutical Association of 
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Siam (3rd Series Vol.1, p. 20) และได้น�ำเรื่องนี้มาบรรยายในที่ประชุม 

Nineth Pacific Science Congress ซึง่จดัขึน้ทีก่รงุเทพฯ จนมคีวามต้องการ

น�ำผลมะเกลอืสดของไทยไปใช้ในการทดลอง ณ แผนกเคมขีองมหาวทิยาลยั

ลิเวอร์พูลแห่งประเทศอังกฤษ (มงคล โมกขะสมิต, 2522, น. 117)

ในขณะท่ียาพราซิควอนเทล (Praziquantel) ท่ีได้เริ่มถูกผลิตขึ้นใน

ราว พ.ศ. 2515 (Andrewet et. al, 1983) และพบว่าสามารถใช้เป็นยาถ่าย

พยาธิใบไม้ตับและพยาธิตัวตืดได้เป็นอย่างดี โดยพราซิควอนเทลเป็นยาที่

ออกฤทธิ์ต่อพยาธิใบไม้ตับในเลือดชนิด “Schistosomes” สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ 

ในประเทศไนจเีรยีช่วงแรกนัน้จะมกีารกล่าวขวญัถงึประสิทธภิาพและความ

ปลอดภยัทางการใช้ยาดังกล่าว ซึง่เป็นการด�ำเนนิการโดย “ศูนย์วจิยัโรคเขตร้อน 

ขององค์กรอนามัยโลก” เพื่อรักษาโรคพยาธิใบไม้เลือด (Schistosoma 

Haematohum) ในประเทศแซมเบยี โรคพยาธใิบไม้เลอืดชนดิ “Schistosoma 

Japonicum” ในประเทศญี่ปุ่น และฟิลิปปินส์ ต่อมาหลังจากช่วงเวลานั้น 

ไม่นาน ยาพาซิควอนเทลก็ถูกน�ำมาใช้ในการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับชนิด 

“Clonorchiasis Sinensis” ในประเทศเกาหลี โดยมีรายงานว่าเป็นยาท่ีดี

ที่สุดส�ำหรับรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดนี้ (Rim, H.J., and Yoo, K.S., 

1979, pp. 459-469)

ส�ำหรับขั้นตอนการผลิตยาพราซิควอนเทลนั้นได้เริ่มต้นจากบริษัท 

อเีมอร์คได้เป็นผูต้ัง้ต้นท�ำการผลติยาพราซคิวอนเทล จนน�ำไปสู่การประเมนิ

ผลครั้งแรกในประเทศไทยโดยบริษัทไบเออร์ซึ่งเป็นบริษัทยายักษ์ใหญ่

แห่งประเทศเยอรมันนี ในความร่วมมือครั้งนี้เมื่อ พ.ศ. 2523 ได้มีการเลือก

หมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดนครราชสีมามาใช้เป็นพื้นท่ีในการ

ทดลองยาด้วยวธิกีารส�ำรวจหาผูป่้วย โดยจงัหวดัขอนแก่นมจี�ำนวนผูท้ดลอง

ยาทั้งสิ้น 32 คน และจังหวัดนครราชสีมามีจ�ำนวนผู้ทดลองยาทั้งสิ้น 30 คน 

(สมชาย สุพันธุ์วณิช และคณะ, 2524, น. 413-414) อย่างไรก็ตาม ก่อนที่

จะมีการใช้ยาพราซิควอนเทลเพื่อรักษาผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหดิล ได้เคยพยายามท�ำการศึกษาเรือ่งยา
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รักษาโรคพยาธิใบไม้มาหลายชนิด ตั้งแต่ยาคลอโรควิน ยาไบไทโอนอล ยา

ไทอาเบนดาโซน ยาไดไทอาซนินิ ยาเฮตอล ยาดีฮยัโดรอมีดิีน และยานโิคล

โฟแลน ทัง้หมดล้วนแต่เป็นชือ่ยาทางการแพทย์ทีเ่คยมคีวามพยายามน�ำมา

ใช้รกัษาพยาธใิบไม้ตบั โดยผลการทดลองปรากฏว่ายาพราซคิวอนเทลเป็น

ยาที่มีคุณสมบัติในการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างประสิทธิภาพท่ีสุด 

(วิโรจน์ กิติคุณ, 2535, น. 9) 

เห็นได้ว่า พื้นที่ในการทดลองยาทั้ง จังหวัดขอนแก่นและจังหวัด

นครราชสีมานั้น มีลักษณะทางภูมิศาสตร์และความส�ำคัญค่อนข้างแตกต่าง

กัน กล่าวคือ จังหวัดขอนแก่นนั้นในช่วงทศวรรษ 2500 รัฐไทยได้รับความ

ช่วยเหลือจากสหรัฐอเมริกาในการพัฒนาการก่อสร้างชลประทานและเขื่อน 

ซึ่งเป็นโครงการใหญ่ระหว่างประเทศในการน�ำพลังงานจากล�ำน�้ำโขงและ

แม่น�ำ้สาขามาใช้ประโยชน์ คือ เขือ่นน�ำ้พองทีจ่งัหวดัขอนแก่น โดยคาดหวงั 

ว่าจะท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำและพัฒนากระแสไฟฟ้าเพื่อจ่ายให้แก ่

จังหวัดต่าง ๆ ในภาคกลางของภาคอีสาน ส่วนจังหวัดนครราชสีมาเป็น

โครงการทีม่คีวามแตกต่างไปจากจงัหวดัขอนแก่น กล่าวคอื จงัหวดันครราชสมีา

เป็นหนึ่งในห้าจังหวัด คือ จังหวัดขอนแก่น อุบลราชธานี อุดรธานี สกลนคร 

และนครราชสีมา ท่ีภาครัฐได้จัดตั้งสถานีวิทยุกระจายเสียงในการบริการ

ประชาชนในภาคอสีานเพือ่กระจายข้อมลูข่าวสารของรฐัไปเสรมิสร้างจติส�ำนกึ

และความผกูพนัของชาวบ้านให้มต่ีอประเทศไทย (คายส์, 2557, น. 126-127)  

แต่กระนั้นก็ดี สิ่งท่ีเหมือนกันอย่างหนึ่งของท้ังสองพื้นที่ในการทดลองยา 

คือ เป็นพื้นที่ที่ได้รับข้อมูลภาครัฐและเป็นพื้นท่ีในการก่อส�ำนึกใหม่ทาง

สขุภาพ เพราะการใช้ยาหมายถงึการสร้างวฒันธรรมแห่งความทนัสมยั หรอื

วัฒนธรรมแห่งความเป็นวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกับวิถีการค้าและการลงทุน

แบบอุตสาหกรรม ในแง่หนึ่งแล้ว ทั้งสองพื้นที่จึงเหมือนเป็นสัญลักษณ์ของ

การสถาปนาความทันสมยัด้วยเทคโนโลยทีางการแพทย์เข้าสูภ่มูภิาคอสีาน

ผลจากการค้นพบยาพราซิควอนเทลได้น�ำไปสู่การพยายามศึกษาหา

รูปแบบการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับขึ้นในชุมชนช่วงปี พ.ศ. 2524-2529  
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กล่าวคือ ในราว พ.ศ. 2523 เมื่อคณะเวชศาสตร์เขตร้อนมีการรายงานผล

การรกัษาโรคพยาธใิบไม้ตบัด้วยการยาพราซคิวอนเทล (Praziquantel) ต่อ

มาในระหว่างพ.ศ. 2524-2527  มีการศกึษาผู้ปว่ยนอกและผูป้ว่ยในของโรง

พยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนด้วยยาชนดินีจ้�ำนวน 4,853 คน และในช่วงเวลา

เดียวกัน คณะเวชศาสตร์เขตร้อนและฝ่ายหนอนพยาธ ิกรมควบคุมโรคตดิต่อ

ก็ได้ท�ำการทดลองใช้ยาพราซิควอนเทลภายใต้โครงการวิจัยพัฒนาอนามัย

เขตชลประทานหนองหวาย อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวดัขอนแก่น เพือ่การทดลอง

น�ำร่องโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยได้รับเงินสนับสนุนการวิจัย

จากรัฐบาลสหพันธรัฐเยอรมัน (ปราโมทย์และคณะ, 2531)  

ผลวิจัยจากพื้นท่ีในทดลองครั้งนั้นท�ำให้เกิดรูปแบบท่ีส�ำคัญ 2 ระยะ 

คือ ระยะ “Attack Phase” คือ การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในลักษณะการ

พึ่งพาตนเองของชุมชน และระยะ “Maintenance Phase” คือ ระยะในการ 

กระตุ้นให้ประชาชนเลิกรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยง รวมทั้งไปรับการ 

ตรวจรกัษาจากโรงพยาบาลชมุชนหรอืสถานอีนามยั โดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ท�ำโครงการขอความช่วยเหลือทางด้านวิชาการและงบประมาณไปยัง

รัฐบาลสหพันธ์รัฐเยอรมันผ่านโครงการช่วยเหลือทางวิชาการของเยอรมัน 

(GTZ) ด้วยการใช้ยาพราซิควอนเทล โดยวัตถุประสงค์เฉพาะของโครงการ

ก็เพื่อลดการติดต่อโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

คนในชุมชนในด้านการสุขาภิบาลและอนามัย (ส�ำนักงานโครงการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและพยาธิล�ำไส้ (ไทย-เยอรมัน), 2538, น.28 ) 

จะเหน็ได้ว่า ในระลอกแรกของโครงการ ยาพราซคิวอนเทลถกูน�ำมาใช้

ในการสร้างวฒันธรรมและการเข้ายาอนัเป็นตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็เป็นรปูธรรม

ของยาและบริการทางการแพทย์ที่ด�ำเนินการโดยรัฐให้แก่พลเมืองด่ังเช่น

สนิค้าทางสขุภาพชนดิหนึง่ กล่าวคือหากต้องการหายจากการเจบ็ป่วยหรอื 

ต้องการมสีขุภาพท่ีดีจงึต้องมกีารซือ้ยามาบรโิภค อาจกล่าวได้ว่าสิง่นีแ้สดง

ให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมของสินค้าสุขภาพที่เป็นพานิชยานุวัตน์ทางด้าน

สุขภาพ (Health Commodification) ดังนั้นการปรากฏขึ้นของยาพราซิ  
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ควอนเทลจึงน�ำไปสู่การเสริมสร้างวัฒนธรรมและความรู้สึกใหม่แก่พลเมือง 

อนัท�ำให้ความรูท้างการแพทย์ทรงประสิทธภิาพทางการรกัษา และความเชือ่ 

เกี่ยวกับตัวโรคเป็นสิ่งที่จับต้องและสัมผัสได้มากยิ่งขึ้น

 

สรุป

ในบทความนี้พยายามเผยให้เห็นถึงการเกิดขึ้นของชุดความรู้ทาง 

ปาราสติวทิยาท่ีถกูสถาปนาขึน้ด้วยสถาบนัทางการแพทย์ชนชัน้สงูอนัหมายถงึ 

ชนชัน้น�ำไทย จนกระทัง่มหีน่วยงานต่างชาตเิข้ามาให้การสนบัสนนุเพือ่สร้าง

ประโยชน์ทางการเมืองอย่างกรณีของสหรัฐอเมริกา จนความรู้ทางปาราสิต

วิทยาแบบเดิมถูกลบล้างด้วยความรู้ตามหลักวิทยาศาสตร์ต่างชาติ และได้

ขยายขอบข่ายสู่การเปิดพื้นท่ีของการหาสาเหตุการเกิดโรค อันเป็นหน่วย

วิเคราะห์ส�ำคัญส�ำหรับการเข้าจัดการควบคุมร่างกายของพลเมืองให้เป็น

ไปตามชดุความรูท้างการแพทย์สมยัใหม่ ทัง้การสร้างแบบแผนการป้องกัน

รักษา ผ่านรูปการรณรงค์ป้องกัน การสร้างวัฒนธรรมยา การพิจารณาการ

ปรุงอาหาร และการสร้างความหมายในตัวโรค

ทั้งหมดนี้จึงล้วนเป็นวิถีปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ทางการแพทย์ท่ี

ได้จัดท�ำกับร่างกายของมนุษย์เพื่อฟื้นฟูและสร้างวัฒนธรรมทางสังคมท่ีมี

ระเบียบภายใต้การครอบง�ำของรัฐส�ำหรับความเป็นระเบียบนี้ โดยในท่ีนี้

หมายถงึการมุง่ท�ำเรอืนร่างของคน/พลเมอืงให้เชือ่งด้วยความสมคัรใจเพือ่ใช้

พืน้ท่ีและร่างกายเป็นหน่วยในการวเิคราะห์และสถาปนาโรค ในฐานะปฏบิตัิ

การทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของยาที่เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

รกัษาโรคอนัทรงประสิทธภิาพรวมท้ังเป็นสญัลกัษณ์ทางวฒันธรรม และทาง

อ�ำนาจของเทคโนโลยีทางการแพทย์ของการเป็นผู้ผลิตความทันสมัย โดย

ยาสมัยใหม่นั้นจะถูกก�ำหนดให้มุ่งท�ำงานภายใต้ความเป็นวิทยาศาสตร์อัน

น�ำไปสู่การเบียดขับยาพื้นบ้านที่เป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์แบบด้ังเดิม

ของไทย ซึง่โดยตวัมนัเองกม็ใิช่เป็นเพยีงความรูท้ีเ่ก่ียวกับสมนุไพร แต่เป็น

สิ่งสะท้อนวิธีคิดเรื่องความเจ็บป่วย ของสังคมไทยด้วยเช่นกัน
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